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Abstract (Basic) : WO 9211054 A 

A gas delivery mechanism is coupled to the patient to pressurise 
only a portion of the patient's respiratory passages with a breathable 
gas. The gas delivery mechanism tracks the patient's breath cycle by 
sensing parameters, indicative of the patient's breath cycle, and 
stores the data. 

The gas pressure is maintained at a first pressure for a number of 
breath cycles to enable the breath cycle to be tracked. A second 
pressure, higher than the first pressure is provided subsequent to the 
tracking period. The second pressure is predetermined as sufficient for 
maintaining airway patency during a number of breath cycles to 
facilitate respiration. 

ADVANTAGE - The patient airway pressure can be optimised to aid 
respiration and minimise discomfort associated with excessive pressure. 
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Hintergrund der Erfindung 

1. Gebiet der Erfindung 

5 Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein 
Verfahren^ welche die Atmung eines Patienten erleichtern, 
Sie ist besonders ntltzlich bei der Behandlung einer gestOr- 
ten Atmung^ des SchnarchenSf der gemischten obstruktiven 
Schlafapnoe und bestimmter kardiovaskularer Schlaf zustande^ 

10 Die vorliegende Erfindung betrifft insbesondere eine Vor- 
richtung und ein Verfahren, welche einen positiven Druck 
auf die Atemwege des Patienten aufbringen unmittelbar bevor 
das Einatmen beginnt^ uiti das Einatmen herbeizufUhren 
und/oder zu gestatten, und welche den Druck auf die Luftwe- 

15 ge anschlieliend verringern, um die Anstrengiing beim Ausat- 
men zu verringern. 

2. Beschreibung dets^ Standes der Technik 

20 Bei der obstruktiven Schlafapnoe handelt es sich um eine 

Schlaferkrankung^ welche durch die Erschlaffung des Luftwe- 
ges einschliefllich des Genioglossus^Rachenmuskelgewebes 
wahrend des Schlaf es. gekennzeichnet ist. Wenn dies ein- 
trittf kann der erschlaffte Muskel den Luftweg des Patien-. 

25 ten teilweise oder vollstandig blockieren. Dieser Zustand 
tritt haufiger bei tibergewichtigen Patienten auf. Eine 
teilweise Blockierung kann zu Schnarchen fiihren. Eine voll- 
standige Blockierung kann zu einer Schlafapnoe fiihren. 

30 Wenn eine vollstandige Blockierung auf tritt; fiihren die An-, 
strengungen des Patienten beim Einatmen nicht zu einem Ein- 
saugen von Luft, und dem Patienten wird der Sauerstoff ent- 
zogen. Als Reaktion darauf beginnt der Patient . auf zuwachen. 
. Wenn er einen beinahe aufgewachten Zustand erreicht hat, 

35 nimmt der Genioglossus-Muskel wieder seine normale Spannung 
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ein, wodurch der Luftweg freigemacht wird and das Einatmen 
erfolgen kann. Der Patient failt dann in einen tieferen 
Schlaf zurvick, woriufhiri der Genioglossus-Muskel wieder er- 
schlafft und sich der Apnoezyklus wiederholt. 

Um eine zentrale Aphoe handelt es sich, wenn kein Einatem- 
versuch erfolgt oder dieser verzOgert ist. Eine zentrale 
Apnoe kann mit einer obstruktiven Apnoe kombiniert seih, 
was als' gemischte Apnoe bekannt ist. Andere UnregelmaBig- 
keiten der Atmung, wie z,B. eine Cheynes^Stokes-Atmung, 
konnen Apnoeintervalle aufweisen, . wenn der Einsaug- 
Luftstrom aufhdrt. 

Bei einigen Patieriteh konnen FSlle von Schlaf apnoe Dutzende 
Male im Verlauf eines Schlaf abschnitts auftreten* In der 
Foige bringt der Patient wegen des wiederhplten Aufwachens 
in einen beinahe aufgewachten Zustand niemals einen vol lig 
entspaninten, tiefen Schlaf abschnitt zustahde. Dem Patienten 
wird auch der REM-Schlaf (rapid eye movement) entzogen^ 
Personen, welche von Schlaf apnoe geplagt werden, sind unab- 
la^sig milde, sogar nach einem anscheinend normalen Nacht- 
schlaf . 

Zur Behandlung der obstruktiven Schlaf apnoe wurde das 3oge- 
nannte kontinuierliche positive Luf tweg-Drucksystem (CPAP) 
erfunden, bei dem eine yorgeschriebene Hohe an posit ivem 
Druck im Luftweg kontinuierlich auf die Luftwege des Pati- 
enten aufgebracht wird. Das Vorhandensein eines derartigen 
positiven Druckes auf die Luftwege sorgt fUr einen Druck- 
splint^ durch welchen der negative Druck beim Einatmen aus- 
geglichen und die Stellungsspannung des Gewebes und hier- _ 
durch ein offener Luftweg des. Patienten auf rechterhalten 
wird. Die positive Verb indung des Luftwegs mit dem Patien- 
ten wird .typischerweise durch ein Nasenkissen erzielt, wie 
es z.B. in der US-'4782832 offenbart ist, bei der das Nasen- 
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kissen mit den Nasenlochern des Patienten abgedichtet zu- 
sammenarbeitet und auf die Nasendurchgange den positiven 
Luftwegdruck aufbringt. 

5 Das CPAP-Systeia st5Bt jedoch bei Patienten alxf Bedenken, da 
der Patient gegen den positiven Druck ausatmen muB. Hier- 
durch wird die Arbeit filr das Ausatmen erhoht. Einige Pati- 
enten haben Schwierigkeiten damit, sich hieran zu gewohnen^ 
und brechen in der Folge moglicherweise die Therapie ab. 
10 Ferner wird ein Austrocknen der Nase und des Luftweges auf- 
grund der kontinuierlichen Zirkulation von Raxxraluft be- 
klagt. Auch bleibt bisweilen ausgeatmetes Kohlendioxid in 
einigen Nasenmasken bei der CPAP-Therapie zurUck. 

15 Wenn eine CPAP-Therapie angeordnet wird, muB der Patient 

Oblicherweise eine oder zwei Nachte in einem Schlafbehand- 
lungslabor verbringen, wo zunachst festgestellt wird, ob 
der Patient an einer Erkrankung der Atmung/ z.B. an 
Schlafapnoe, leidet. Wenn dem so ist, dann wird der Patient 

20 mit einem CPAP-Gerat aiisgertistet, woraufhin der Gasdruck 

bestimmt wird, welcher erforderlich 1st, um den notwendigen 
Luftsplint bereitzustellen, durch den die Durchgangigkeit 
des Luftweges auf rechterhalten wird. 

25 Der Druck, welcher notwendig ist, um die Durchgangigkeit 

auf rechtzuerhalten, ist iiblicherweise h5her, wenn der Pati- 
ent auf seinem oder die Patienhin auf ihrem Rticken schlaft, 
als wenn er/sle in einer seitlichen Ruheposition schlaft, 
Der hShere Druck wird tiblicherweise angeordnet um sicherzu- 

30 stellen, daB ein ausreichender Druck in alien Schlafstel- 
lungen vorliegt* Der hdhere Druck wird jedoch nicht unter 
alien Bedingungen benStigt. Die hoheren DrUcke werden zum 
Beispiel nicht benotigt,. bevor der Patient eingeschlaf en 
ist sowie in den frtihen Stadien des Schlafes. Zusatzlich 

35 sind die hoheren DrUcke oft nicht notwendig wahrend des 
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Tiefschlafesr wenn sich der Patient in einer seitlichen Ru- 
hestellung befindet. DarOber hinaus ist es moglich, dafl ein 
bestimmter Patient einer Schlafapnoe nur unter bestimmten ^ 
Bedingungen unterworfen ist, zum Beispiel dann, wenn der 
Patient extrem miide ist oder unter dem Einflufi von Alkohol 
Oder Schlafmitteln steht; Der Patient wird folglich der 
korperlichen Beschwerde der hohen angeordneten DrUcke sogar 
dann ausgesetzt, wenn es nicht notwendig ist. 

Die US 3 961: 627 offenbart einen Regler fUr Atemgas, bei 
dem Atemgas bei elnem Druck zugefUhrt wird^ welcher sich 
wahrend des Einatmens erhoht und welcher wahrend des Ausat- 
mens' absinkt. Der Gasdruck wird auf Basis vofx Werten ge- 
steuert/ welche auf der Basis einer Kombination aus festen 
Werten und zuyor gemessenen Weirten berechnet werden.. 

Zusantmienfassung der Erfindung 

Das Druckgerat fur Atemwege', welches im Anspruch 1 def i- / 
niert ist, 16st die Probleme des Standes der Technik, wel- 
che oben dargelegt wurden. Das hieryon bevorzugte System 
initiiert insbesondere cjen Atem-Nasenluf tdruck unmittelbar 
voir dem Einatmen SG> daB ein brucksplint geschaffen wird, 
durch den der negatiye Druck be im Einatmen ^ausgeglicheh lind 
die normale Stellwg des Genioglpssus-Muskels beibehalten 
werden kann, wbdurqh ein offener Luftweg des Patienten si- 
chergestellt wird, uhd verringert ' anscjtilieflend den Druck 
so/ dafi das Ausatmen erleichtert wird. Bei dem Luf tstrom : 
wahrend dieses Ausatmenis handelt es sich in erster Linie urn 
den At em des Patienten mit erwtlnschter Feuchtigkeit . 

Das bevorzugte GerSt.kann mit einer mit dem Patienten ge- 
koppelten Gasversorgungseinrichtung verbunden werden, mit 
der mindestens ein Bereich der Atemwege des Patienten, wie 
z.B. die Nasendurchgange, mit einem atembaren Gas bei einem 
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kontrollierbaren Gasdruck unter Druck gesetzt wird, vor- 
zugsweise mit Umgebungsluft^ welche mit Sauerstoff angerei- 
chert sein kann. Das Gerat umfaflt Mittel, mit denen ein 
Punkt wahrend des Atemzyklus des Patienten bestimmt werden 
5 kann, welcher vor dem Beginn einer Phase des Einatmens und 
nach einer vorhergehenden Phase des Einatmens liegt, und 
umfaflt ferner eine Gas-Steuereinrichtung, mit der zu dem 
bestimmten Zeitpunkt wahrend des Atemzyklus eine Erhohung 
des Gasdruckes zu einem ausgewahlten und vor zugsweise vor- 

10 geschriebenen hohen Druckpegel hin initiiert wird. Die Gas- 
Steuereinrichtung steuert ferner den Druck des Gases ^ wel-- 
Cher sich auf dem hoheren Pegel bef indet, zumindest wahrend 
eines Abschnitts der Phase des Einatmens und senkt an- 
schliefiend den Druck des Gases ab, so dal3 zumindest wahrend 

15 eines Abschnitts der nachf olgenden Phase des Ausatmens ein 
geringerer Druckpegel vorhanden ist, 

Bei bevorzugten Ausftihrungsformen verfolgt das Gerat den 
Atemzyklus des Patienten und bestimmt hierdurch dais Ende 

20 der Phase des Ausatmens des Atemzyklus und initiiert die 

Erhohung des Druckes zu diesem Zeitpunkt wahrend des Atem- 
zyklus. Alternativ bestimmt das Gerat eine Intervallzeit 
als den Punkt wahrend des Atemzyklus, an dem der Atmungs- 
druck als Funktion vorhergehender Atmungsgeschwindigkeiten 

25 und Einatem- und Ausatemintervalle erhoht wird. 

Das :Gerat umfaflt vorzugsweise ein steuerbares Geblase mit 
variabler Drehzahl, mit dem Umgebungsluft bei einem Druck 
oberhalb atmospharischem Druck zugeftihrt werden kann, ein 

30 Nasenkissen, mit dem eine Verbindung mit den Nasenlochern 

des Patienten hergestellt werden kann, eine Leitung, welche 
das Geblase und das Nasenkissen miteinander verbindet, und 
ein steuerbares Entltif tungsventil, welches variabel einge- 
stellt werden kann und welches mit der Leitung so verbunden 

35 ist, dafl Luft aus dieser abgelassen werden kann. Das bevor- 
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zugte Gerat umfaflt ferner eine Steuerung, welche mit dem 
Geblase und mit dem EntlUf tungsventil verbunden ist, und 
einen Druckwandler, welcher den Luftdruck des Patienten in 
der Nase erfaBt. 

Im Betrieb halt die Steuerung eihen Sbll-Druck dadurch auf- 
recht, daB sie die Stellung des EntlUf tungsventils so ver- 
andert, dafl groBere oder kleinere Mengen an Luft aus der 
Leitung entsprechend dem Aus at men und dem Einatmen des Pa- 
tienten abgelassen werden. Die Steuerung verfolgt ferner 
die Stellung des Entliif tungsventils und verfolgt hierdurch 
den Atemzyklus des Patienten. Dies bedeutet, dafl, wenn der 
Patient wahrend* des Einatemzyklus einatmet, das EntlUf- 
tungsventil teilweise schlieBen mufl, um .den Druck \der Umge- 
bungsluft auf rechtzuerhaltenr wenn. der Patient eiriatmet. 
Auf diese Weise entspricht die Bewegung des Ventils dem 
Einatmen des Patienten. In gleicher Wfeise muB das EntlUfr 
tungsventil wahrend des Ausatmens. bei einem bevorzugten ' ge- 
ringeren Soll-Druck groBere Mengen an Umgebungsluf t aus der 
Leitung ablassen, Wodurch die Ausatemphase des Patienten 
verfolgt werden kann. Durch diese Verfolgung kann das Sy- 
stem sogar bei unterschiedlichen Soll-DrUcken den Soll- 
Druck in vorhersagbarer Weise vor dem Beginn des Einatmens 
erhShen iind nachfplgend den Druck wahrend der nachsten 
Ausatemphase absenken. 

Die erfihdungsgemaBe Vorrichtung und das erf ihdungsgemaBe 
Verfahren kdnnen dazu verwendet werden, die Durchgangig- 
keit des Luftwegs eines Patienten zu bestimmeri und die 
Durchgangigkeit 2u quantif izieren. Dadurch, dafl die Durch- 
gangigkeit des Luftwegs des Patienten bekannt ist, kann der 
Luf tweg-Druck, welcher bei dem Patienten angewendet 
wird, so optimiert werden, daB die Atmung unterstUtzt und 
die Beschwerden minimiert werden, die mit zu groBem 
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Druck einhergehen. Dies heifit^ daB dadurch, daB die Durch-^ 
gangigkeit des Luftwegs des Patienten bestimmt wird, die 
Atmung des Patienten unter bestimmten. Umstanden besser dar- 
gestellt werden kann als durch das Oberwachen von Atemweg- 
gerauschen. Andere bevorzugte Aspekte der vorliegenden Er- 
findung sind hiernach weiter erlautert. 

Kurzfaeschreibunq der Zeichnungsfiguren 

In der Zeichnung zeigen: 

eine Drauf^icht auf den Kopf eines schlafenden 
Patienten, welcher mit dem bevorzugten Patien- 
ten-Kopplungs-Kopfgeschirr dargestellt ist, wel- 
ches mit der vorliegenden Erf indung verwendet 
wird; 

eine Seitenaiisicht des Kopfes des Patienten \ind 
des Kopfgeschirrs von Figiir If welches so darge- 
stellt ist, daB es mit dem bevorzugten Unter- 
bringiangsgehause des AusfUhrungsbeispieles der. 
vorliegenden Erfindung mit doppelter Leitung 
verbunden ist; 

eine schematische Darstellung eines AusfUhrungs- 
beispieles der vorliegenden Erfindung mit einfa- 
cher Leitung; 

eine schematische Darstellung des AusfUhrungs- 
beispieles von Figur 2 mit doppelter Leitung; 

eine Draufsicht auf das bevorzugte EntlUftungs- 
ventilelement in der Stellung Uber den EntlUf- 
tungsenden des AusfUhrungsbeispieles von Figur 4 
mit doppelter Leitung; 



Figur 1: 



Figur 2: 



Figur 3 : 



Figur 4: 



Figur 5: 
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Figur 6: graphische Darstellungen eines typischen Atemzy- 
klus/ welcher eine Einatemphase und eine Ausa- 
temphase umfafit, des Nasen-Luf tdrucks, welcher 
wahrend des Atemzyklus auf den Luftweg des Pati- 
enten aufgebracht wird^ und der Schritt^ des 
EntltiftungsventilS/ welche erforderlich sind, \am 
die Soll-Driicke aufrecht zu erhalten; 



10 . Figur 7: 



eine elektrische schema tische Darstellung der 
Mikrpprozessotsteuerung und der lait dieser ver- 
bundenen Komponenten der vprliegenden Erfindung; 



Figur 8: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des 
15 Gebiasemotorsf; 

Figur 9: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des 
^ Schrittmotors fUr das Entliif tungsventil; 

20 Figur 10: eine schematische Darstellung der Schaltung des 

Druckwandlers; ' 



25 



Figur 11: ein FluBdiagramm eines ComputerprogrcunniS/ in dem 
der START-UP-Abschnitt der Hauptroutine darge-- 
stellt ist; 



Figur 12: ein Flufidiagraiom eines Computerprogramms des 
HAUPTSCHLEIFEN-Abschnitts der Hauptroutine; 

"s- . 

30 Figur 13: ein Flulidiagrainm eines Computerprogramms der 

VENTILSCHRITT-Subroutine; 



35 



Figur 14: ein Flufidiagramm eines Computerprogramms des 
ADC-Interruptes; 
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Figur 15: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms der 
PROFE GEBIASEDREHZAHL-Subroutine. 

Figur 16: ein elektrisches Blockschaltbild, in dem ein 
5 Analysekreis fur Spektralgerausche dargestellt 

ist; 

Figur 17: ein Flufidiagramm eines Computerprogramms der 
SOUND-ANALYSE-Subrout ine ; 

10 

Figur 18: ein schematisches Blockschaltbild eines. weiteren 
Ausftihrungsbeispiels der Erfindung, mit dem die 
Durchgangigkeit des Luftwegs eines Patienten be- 
stimmt wird; 
15 . 

Figur 19: ein Satz von funf Diagrammen des Ausftihrungsbei- 
spiels von Figur 18, in dem Durchf luBrate, Druck 
und Admittanz des Luftwegs und ferner zwei Ad- 
mi ttanzschemat a dargestellt sind; 
20 • " 

Figur 20: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms, mit 
dem der Mikroprozessors von Figur 18 betrieben 
wird; und 

.25 Figur 21: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms eines 

weiteren AusfUhrungsbeispiels des Programms, mit 
dem der Mikroprozessor von Figur 18 betrieben 
wird; 

30 Figur 22: ein Blockschaltbild der pneumatischen Komponen- 

ten des kompensations-Ausfiihrungsbeispiels der_ 
vorliegenderi Erfindung; 



Figur 23: ein Blockschaltbild der elektronischen Komponen- 
ten in Verbindung mit dem Kbmpensations-AusfUh- 
rungsbei spiel von Figur 22; 

Figur 24: . ein Flufidiagramm eines Computerprogramms des 
PRIMAR- Modulsv Tait dem das Kompensations- 
Ausfuhrungs- beispiel betrieben wird; 

Figur 25: ein Flufidiagrainia eines Computerprogramms des IN- 
ITIALISIEREN-Moduls des PRIMAR-Moduls; 

Figur 26: ein Flufidiagramm eines Cdmputerprograrams des 
AtjSATMEN--Moduls des PRIMAR-Moduls;* 

Figur 27: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms des 
" i EINATMEN- Moduls des PRIM&R-Moduls; 

Figur 28: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms des 
dPAP-BACKUP-Moduls des PRIMAR-Moduls ; 

Figur 29: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms 'des 
BPM-ZYKLUS-BACKUP-Moduls des PRIMAR-Moduls; 

Figur 30: ein FluBdiagramm eines ComputerprogramKis des PA 
TIENTENZYKLUS-BACkUP-Modlils des PRiMftR-Moduls; 

Figur 31a: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms des er 
sten Abschnitts des A/D-INTERRUPT-Moduls des 
PRIMAR- Moduls; und 

Figur 31b: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms des 

. restlichen Abschnitts des A/D INTERRUPT-Moduls . 



Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausf uhrungsbei- 
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Nun wird auf die Zeichxiungsf igufen Bezug genommen. In die- 
sen zeigt Figur 3 schematisch ein Ausftihrungsbeispiei eines 
bevorzugten Druckgerates 10 fur Atemwege mit einer einzel- 
5 nen Leitung, welches allgemein eine(n) langliche(n) biegsa- 
me(n) Schlauch bder Leitung 12, ein mit einem Ende der Lei- 
tung 12 verbundenes Nasenkissen 14, eine dem gegenuberlie- 
genden offenen EntlUf tungsende der Leitung 12 benachbart 
angeordnete Entltif tungsventilanordnung 16, eine mit der 

10 Leitung 12 zwischen dem Kissen 14 und der Entliif tungsventi- 
lanordnung 16 f luidverbundene Geblaseeinheit 18 und eine 
Steuerung 20 aufweist/ welche mit dem Nasenkissen 14 pheu- 
matisch und mit der EntlUf tungsventilanordnung 16 und der* 
Geblaseeinheit 18 elektrisch verbunden werden kann. 

.15 ■■• . ■ ^ ' 

In dem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel sind die EntlUf- 
tungsventilanordniing 16, die Geblaseeinheit 18 und die 
Steuerung 20 innerhalb eines Gehauses 22 auf genommen, wie 
z.B. dem, welches in Verbindung mit dem Ausftihrungsbeispiei 

20 mit doppelter Leitung in Figur 2 dargestellt ist. Insoweit 
weist die Leitung 12 einen inneren Abschnitt, welcher in- 
nerhalb des Gehaiises 22 auf genommen ist, und einen ^uAeren 
Abschnitt 26 auf, welcher sich von dem Gehause zu dem Na- 
senkissen 14 erstreckt. Die Leitung 12 umfaBt zusatzlich 

25 ein Kupplungsende 28, welches mit dem Nasenkissen 14 ver- 
bunden ist, ein Einlaflende 30, welches mit der Geblaseein- 
heit 18 verbxinden ist und von diesem mit atembarem Gas, 
vorzugsweise Umgebungsluf t, gespeist wird, und ein Entltif- 
tungsende 32, welches zu der Entliif tungsventilanordnung 16 

30 benachbart angeordnet ist. 

Bei dem Nasenkissen 14 handelt es sich um die bevorzugte 
Einrichtung zur Verbindung mit dem Patienten. Sie ist wel- 
ter in der US-4782832.-dargestellt. Ein Kopfgeschirr 34 halt 
35 das Nasenkissen 14 am Kopf des Patienten 36, so dafi es mit 
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den Atemwegen des Patienten 36 und vorzugsweise mit den Na- 
senlochern des Patienten in Fluidverbindung steht. Das Na- 
senkissen 14 ist so ausgelegt, daB es ein VerbindungsstUck 
38 fur einen Drucksensor aufweist, welcher mit der Steue-. 
rung 20 durch eine pneumatische Leitung 40 verbunden ist, 
welche vorzugsweise innerhalb der Leitung 12 verlauft. 
Hierdurch ist die Leitung 40 in giinstiger Weise aus dem Weg 
und die Wahrscheinlichkeit geringer, dafi sie von dem Pati- 
enten wahrend der Verwendung des Cerates 10 gequetscht Oder 
behindert wird. Das Nasenkissen 14 umfaBt auch eine EntlUf- 
tungsoffnung 42/ welche durch es hindurch gebildet ist und 
welche kontinuierlich eine geringe Menge an Druck aus dem 
Nasenkissen 14 abiaflt^ wddurch verhindert wird, das sich in 
ilim Feuchtigkeit bildet und anschlieBend kondensiert. Die 
Offnung 42 verhindert auch die Zuiiahme ausgeatmeter Case 
einschlieBlich Kohlendioxid. 

Die Entluftungsventilanordnung 16 umfalit einen Schrittmotor 
44 und ein Ventilelement 46, welches mit dessen Ausgangs- 
welle verbunden ist. Das Ventilelement 4 6 ist vorzugsweise 
aus einer f lachen Platte aufgebaut, welche so ausgelegt 
ist, daB sie zwei gegeniiberliegende gebogene nockenartige 
Rander 48a,b aufweist, wie in Figur 5 dargestellt ist. Das 
Element 46 ist zu dem EntlUf tungsende 32 der Leitung 12 be- 
nachbart angeordnet, so daB, wenn der Schrittmotor 44- das 
Ventilelement 4 6 im Uhrzeigersinn dreht, wie in Figur 5 
dargestellt ist, der Rand 48a das Entltif tungsende 32 zuneh- 
merid bedeckt und hierdurch begrenzt. Umgekehrt gibt der 
Rand 48a ein groBer werdendes Gebiet des Entltif tungsendes 
32 zunehmend frei, so daB zusatzlich Gas aus diesem abge- 
lasseh werden kann, wenn der Motor 44 das Element 46 entge 
gen dem Uhrzeigersinn dreht. 

In Figur 4 ist das zweite AusfUhrungsbeispiel des bevorzug 
ten Cerates 10 dargestellt, welches eine doppelte Leitung 



aufweist. Dieses AusfUhrungsbeispiel gleicht dem von Figur 
3 und entsprechende Elemente sind mit den gleichen Bezugs- 
zeichen versehen. Das zweite AusfUhrungsbeispiel 50 timfaBt 
zusatzlich einen AuslaBschlauch 52, welcher ein Verbin- 
dungsende 54 aufweist^ welches mit dem Sufieren Abschnitt 26 
der Leitung an der Verzweigung 56 f luidverbunden ist, und 
umfaBt ein Auslaflende 58, welches zu dem Ventilelement 46 
in der selben Of fnungs-ZSchliefiungsbeziehung mit dem ge- 
kriimmten Rand 4.8b angeordnet ist, welche das Entluf tungsen- 
de 32 gegeniiber dem gekriimmten Rand 48a aufweist. Bei die- 
ser Konfiguration weist die Leitung 12 zusatzlich einen 
Einatemschlauch 60 zwischen der Verzweigung 56 und der Ge-- 
blaseeinheit 18 auf. Bei dem Model 1 mit doppeltem Schlauch 
weist das Nasenkissen 14 kein Entluf tungsloch 42 auf, und 
der Schlauch zwischen den Enden 54 und 28 umfalit einen Di- 
visionseinrichtung 61, welcher ihn in zwei getrennte Kanale 
trennt. Das zweite AusfUhrungsbeispiel 50 kann auch ein 
Einatem-RUckschlagventil 62, welches innerhalb des Einatem- 
schlauches 60 zu der Verzweigung 56 benachbart angeordnet 
ist, und ein Ausatem-RUckschlagventil 64 aufweisen, welches 
innerhalb des AuslaBschlauches 52 ebenfalls zu der Verzwei- 
gung 56 benachbart angeordnet ist. Das Einatem^ 
Ruckschlagventil 62 verhindert, dafl der Atem des Patienten 
in Richtung auf das EntlUf tungsende 32 durch es hindurch- 
tritt, so daS der Atem des Patienten das System durch das 
AuslaBende 58 verlassen mufi . Pneumatische Leitungen 66 bzw. 
68 koppeln die Steuerung 20 mit dem Einatemschlauch 60 be- 
ziehungsweise dem AuslaBschlauch 52 . 

Insgesamt steuert die Steuerung 20 das Gerat 10 so, daB der 
Druck des Gases, welches dem Patienten zu einem Zeitpunkt _ 
wahrend des Atemzyklus des Patienten unmittelbar vor dem 
Einatmen bereitgestellt wifd, sich erhSht und; der Druck an- 
schlieflend sinkt, urn das Ausatmen zu erleichtern. Ira oberen 
Teil von Figur 6 ist der Luftstrom eines typischen Atemzy- 



klus dargestellt . wahrend des Einatmens erhoht sich der' 
Durchsatz des Gases zudem Patienten hin allmahlich bis zu 
einem Maximum und sinkt dann ab. Am Ende des Einatmens 
maeht der Patient typischerweise eine kleine Pause, bevor 
das Ausatmen beginnt. Wahrend des Ausatmens erhoht sich der 
ausgeatmete Gasstrom von dem Patienten allmahlich bis zu 
einem Maximum und fallt dann wieder ab. Dem Ausatmen folgt 
eine Nach-Ausatempause, welche^ typischerweise etwas langer - 
ist als die Pause nach dem Einatmen. Nach der Nach- 
Ausatempause beginnt der Patient ' wieder mit dem Einatmen. 

Das mittlere Diagramm von Fi|gur 6 zeigt den Druck im Nasen^ 
luftweg/ welcher dem Patienten 36 wahrend des Betriebs des. 
Gerats 10 bereitgestellt wird. Bei Patienten, welche einer 
Schlafaphoe unterliegen^ ist es wUnschenswert, den. Druck im 
Nasenluftweg unmittelbar vor dem Einatmen zu erhoheiii; urn 
den Druck im Luftweg zu splinten, so dafi das Genidglossus- 
Gewebe positioniert und hierdurch der Luftweg of fen gehal- 
ten wird. Demzufolge zeigt dieses mittlere Diagramm eihen 
Anstieg des Druckes im Nasenluftweg unmittelbar vor dem 
Einatmen bis zu einem ausgewahlten vorgeschriebenen 
Druckpegel, welcher ausreicht, urn das umliegende Gewebe zur 
Seite zu driicken und die sen Luftweg zu offnen. Nach dem En- 
de des Einatmens wird der Soll-Druck, welcher dem l^asen- 
luf tweg bereitgestellt wiird, reduziert/ so daB das Ausatmen 
gegeh eihen geringeh Druckpegel oder sogar gegeheinen der 
Umgebung entsprechenden Druckpegel erf olgt. Am Ende des 
Ausatmens wird der Druck im Naisenluf tweg wieder vor der 
nachsten Eihatemphase erhoht. 

Um diese Druckanderungien ausfUhren zu kdnnen, erzeugt die _ 
, Gebiaseeinheit 18 in einem Ausftihrungsbei spiel der Erf in- 
dung ein insgesamt konstantes Volumen an atembarem iSas pro 
Zeiteinheit, welches wahlweise durch das Entliif tungsende 32 
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abgelassen wird. Das abgelassene Gasvolumen wird durch die 
EntlUftungsventilanordnung 16 gesteuert.. 

Im unteren Diagramm von Figur 6 sind grafisch die unter- 
5 schiedlichen Stellungen des Ventilelements 46 in bezug auf 
das Entltiftungsende 32 dargestellt, mit denen das in dem 
ihittleren Diagramm dargestellte gewUnschte Druckprofil im 
Nasenluftweg erzielt wird. Zum Beispiel aktiviert die 
Steuerung 20 wahrend der Pause nach dem Ausatmen den 

10 Schrittmotor 44/ welcher das Ventilelement 46 im Uhrzeiger- 
sinn (wie in Figur 5 dargestellt) dreht, so dafi der Druck 
im Nasenluftweg bis zu dem gewtinschten Sollwe.rt erhSh't 
wirdr was durch die Steuerung 20 mittels der pneumatischen 
Leitung 40 erfafit wird. Wenn der Patient einzuatmen be- 

15 ginnt, wird Gas, welches von der Geblaseeinheit 18 abgege- 
ben wird/ von dem Patienten eingeatmet. Urn den Soll^Druck 
auf rechtzuerhalten, dreht die Steuerung dann das Ventilele- 
ment 46 schrittweise weiter im Uhrzeigersinn^ wodurch die 
Gasmenge reduziert wird/ welche abgelassen wird. Wenn das 

20 Einatmen seinen Spitzen-durchsatz passiert, beginnt die 

Steuerung 20 die Stellung des Ventilelements 46 zurUck zu . 
fahren/ so dal5 zusStzliches Gas abgelassen und der Soll- 
Druck aufrechterhalten wird. 

25 Tto Ende des Einatmens ist ein geringerer Soll-Druck ge- 

wunscht und die Steuerung 20 dreht schrittweise das Venti- 
lelement 4 6 entgegen dem Uhrzeigersinn weiter, so dafi zu- 
satzliche Gasmengen abgelassen werden und ein neuer niedri- 
gerer Soll-Druck erreicht wird. 

30 

Am Ende der Pause nach dem Einatmen beginnt der Patient 
auszuatmen. Um den gewiinschten niedrigeren Soll-Druck auf- 
rechtzuerhalten, muJi das zusatzlich vom Patienten ausgeat- 
mete Gas durch das Entltiftungsende 32 abgelassen werden. 
35 Demzufolge bewirkt die Steuerung 20, dafi sich das Ventile- 
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lament 46 weiter ,iia Uhrzeigersinn dreht und das EntlQf- 
tungs^nde: 32 npch weiter geof fnet wird. Wenn der Durchsatz 
beim Ausatmen absinkt, ?lreht die Steuerung 20 das Ventile- 
lement 4 6 im Uhrzeigersinn^ wodiirch das Ablassen reduziert 
und. der hiedrigere Soll-Druck aufrechterhalten wird* Am En- 
de des Ausatmens bewirkt dann die Steuerung 20, dafi sich 
das Ventilelement 4 6 weiter im Uhrzeigersinn dreht und sich 
der Druck auf den hoheren Druck-Sollwert . erhSht . Dies er- 
zeugt eine Spannung im Genioglbssus-Muskel^ durch die der 
Luf tweg als VorbereitUng auf die nachste Einatemphase ge- 
effnet wird. ' 

Die Prtlfung.des oberen und des unteren Diagramms zeigt, daB 
die Profile der Kurven ahnlich sind/ Dies bedeutet, daB die 
Steuerung 20 den At emzyklus des Patient en dadurch verfolgen 
kann^ <?aB, sie die gestuften Stellungen des Ventilelements 
46 verfolgt, welche erforderlich sind^ um die Soll-Driicke 
aufrecht zu erhalten. Auf diese Weise kann die Steuerung 20 
das Ende der Einatemphasen bzw. der Ausatemphasen bestimmen 
^ und die Ausatem- und Einatem-Intervallzeiten vorhersagen. 

Nun wenden wir uns der Steuerung 20 zu. Durch sie werden 
elektrische Ausgangssignale zur Verftlgung gestellt# mit de- 
nen die Drehzahl der Geblaseeinheit 18 und die St el lung des 
Schrittmotors 44 gesteuert werden; Die Steuerung 20 erhait 
eine elektrische RUckkoppelung von der Geblaseeinheit 18^ 
durch die deren Drehzahl angezeigt wird, und mittels deir 
pnetimatischen Leitung 40 ein pheumatisches Eingangssignal, 
mit welchem der Druck am Nasenkissen 14 und hierdurch in 
den Dufchgan^en des Nasen-Luftweges des Patienten angezeigt 
wird. 

Die Steuerung 20 luafaBt eine Druckwandlerschaltung 700 (Fi- 
gur 7), welche ein elektrisches Eingangssignal einer Mikro-- 
prozessorschaltung 800 (Figur 8) bereitstellt, durch das 
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der Druck am Nasenkissen 14 angezeigt wird, welche wiederiim 
eine Gebiasemotorschaltung 900 (Figur 9) und eine Schritt- 
motorschaltung 1000 (Figur 10) mit Ausgangssignalen ver- 
sorgt. Zusatzlich umfaBt die Steuerung 20 eine herkOromliche 
5 Stromversorgung (nicht dargestellt) von 120 Volt Wechsel- 

strom auf +5 Volt Gleichstroni/ +12 Volt Gleichstrom und +24 
Volt Gleichstrom/ welche ftir digitale und analoge inte- 
grierte Schaltungskomponenten geeignet ist. 

10 Die in Figur 7 dargestellte Druckwandlerschaltung 700 ist 
typisch ftir die Druckwandlerschaltung der Ausftihrungsbei- 
spiele der vorliegenden Erfindung mit einfacher ebenso wie 
mit doppelter Leitung. Dies heiflt, daB bei dem Ausfuhrungs- 
beispiel von Figur 3 mit einfacher Leitung nur ein Druck- 

15 wandler verwendet wird, wohingegen in dem in Figur 4 sche- 
matisch dargestellten Ausftihrungsbeispiel zwei Druckwandler 
verwendet werden, welche beide eine Schaltung verwenden, 
wie sie in Figur 7 dargestellt ist. 

20 Der bevorzugte Drupkwandler umfadJt SENSYM Typ SXOIDN mit 

einem Betriebsbereich von 0 bis 70 cm WassersSLule. Der be- 
vorzugte Wandler umfaBt vier Dehnungsmeflftihler/ welche in 
einer herkommlichen Wheatstonebriicke 701 mit DehnungsmeJi- 
ftihlern XI, X2, X3 und X4 angeordnet sind, die jeweils no- 

25 minal 4 650 Ohm aufweisen. Die Brtlcke 701 weist eine Erre- 
gerklemme 7 02, welche mit +12 Volt Gleichstrom verbunden 
isty/vund eine gegenUberliegende Erregerklemme 704 auf, wel- 
che wie dargestellt geerdet ist. Die Briicke 701 erzeugt an 
Klemmen 706 und 708 Ausgangssignale . Ein Potentiometer 710 

30 ftir den Nullabgleich verbindet die Klemmen 704 und 706 mit7 
einander. 



35 



Der Ausgang von der Klemme 708 ist miit der positiven Ein- 
gangsklemme eines RechenverstSLrkers 712 (eine Haifte des 
Typs LT1014) verbunden. Der Ausgang des Rechenverstarkers 
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712 ist mit dessen neg.ativer Eingangsklemme rtickgekoppelt 
und speist mittels eines Widerstands Rl (1 kOhm) die posi- 
tive Eingangskleinme des Verstarkers 714 . Der Ausgang ist 
ferner Uber einen Widerstand R2 (750 kOhm) geerdet. 

/'•■•■'. * • ^ 

Die Ausgangsklemme 706 der DehnmeBstreif enbrUcke ■ ist mit 

der positiven Eingangsklemme des Rechenverstarkers 716 (der 
anderen HSlfte der Einheit LT1014) verbunden. Der Ausgang ^ 
von dem Verstarker 716 ist mit dessen negativer Eingangs- 
klemme ruckgekoppelt und ilber einen Widerstand R3 (1 kOhm). 
mit der negativen Eingangsklemme des Vetstarkers 714: ver- 
bunden. 

Der Ausgang des Verstarkers 714 ist mit dessen negativer 
Eingangsklemme Ober einen Widerstand R4 (750 kOhm) rtickge- 
koppelt. Der Ausgang von dem Verstarker 7;i4 ist Uber einen 
Widerstand R5 (X Ohm) mit einer Ausgangsklemme 718 verbun- 
den, welche mittels der gerade beschriebenen Schaltung ein . 
Ausgangssignal zwischen 0 und +5 Volt Gleichstrom entspre- 
chend einem Druck von 0 bis. 25 cm Wassersaule bereitstellt . 

Wenn ein zweiter Druckwandler verwendet wird/ wird an der 
entsprechenden Klemme 720 ein gleiches Ausgangssignal be- 
reitgestellt • Bei dem Ausftihrungsbeispiel mit doppelter 
Leitung stellen zwei Wandler zusatzliche Druckinformationen 
bereit/ was eine prazisere Verfolgung der GasstrOmungen / 
beim Einatmen und Ausatmeh des Patteriten und hierdurch eine 
prazisere Verfolgung dies Atemzyklus ermeglicht. 

In Figur 8 ist ein elektrisches Schaltbild der Mikroprozes- 
sorschaltung 800 dargesteillt, welche einen Mikroprozessor_ 
802 (INTEL Typ 8097BH) , eine programmierbare Vektorlogik 
(PTvii) (Typ PC i6L8) , einen I5schbaren und prbgrammierbaren 
ROM-Speicher (EPROM) (Typ 27256), einen Adressspeicher 808 
(Typ 74HC373), Lese-/Schreibspeicher (RAM) (Typ 6264P), ei- 



ne serielle Datenschnittstelle fUr die Ein^/Ausgangssignale 
(RS232 Typ MAX232) / eine Schalteranordnung 814 fiir die Vor- 
gaben (RX) und einen Eingangsdatenspeicher 816 aufweist. 

Die Mikrbprozessprsteue?:ung 802 erhSlt Strom (Vcc) bei +5 
Volt Gleichstroiti an den Kleinmen VCC, VPD, BW, RDY, VPP und 
VREF, wie dargestellt. Die Klemmen NMI, VSS, EA und ANGND 
sind :geerdet . Ein Quarz 802, mit dem die Signale bei 12 MHz 
getaktet werden, ist zwischen den Klemmen XTALl und XTAL2 
wie dargestellt angeschlossen, und an ihn sind jeweils ge- 
erdete Kondensatoren CI und C2 (jeweils 33 pF) angeschlos- 
sen. - 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhait an der RESET-Klemme 
vom Reset-Subschaltkreis 820 ein Reset-Signal. Beim Ein- 
schalten werden ein geerdeter Kondensator C3 (22 uF) und 
die Eingangsklemmen eines SCHMITT-Trigger-NAND-Gatters 822 
durch einen Widerstand R5 (100 kOhm) mit Strom gespeist. 
ZunSchst ist die resultierende Eingangsspannung am NAND 822 
niedrig und sein Ausgangssignal ist logisch eins. Dieses 
Ausgangssignal logiisch eins liegt an einer Ausgangsklemme 
824 an, welche der Geblasemotorschaltung 900 ein Reset- 
Signal bereitstellt/ wie hiernach weiter erlautert ist. Das 
Ausgangssignal vom NAND 822, welches zunSchst logisch eins 
ist, wird durch einen Inverter 826 invertiert, so dali an 
der RESET-Klemme der Mikroprozessorsteuerung ein Signal lo- 
gisch null anliegt/ wodurch die Mikroprozessorsteuerung 802 
im Reset gehalten wird, bis sich die Ladung am Kondensator 
C3 bis zum Triggerpegel des NAND 822 aufgebaut hat. Hier- 
durch wird Zeit zur VerfUgung gestellt, wahrend der sich 
das System initialisieren kann und wahrend der Einschalt- _ 
schwingungen unterdrUckt werden konnen. Wenn die Ladung am 
Kondensator C3 bis zum Triggerpegel angestiegen ist, wird 
das Reset-Signal von der Ausgangsklemme . 824 und der Mikro- 
prozessorsteuerung 802 entfernt. Der Ausgang des Inverters 
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82 6 wird ebenfails mit einer Seite eines Haltewiderstands 
R6 (10 kOhm) verbunden, dessen andere Seite mit Vcc verbun- 
den xst. 

Die Resetschaltung 820 umfafit auch einen normalerweise of- 
fenen Resetschalter 828, welcher iiber den Kondensator C3 
angeschlossen ist und einen manuellen Reset ermOglicht. Ei- 
ne Diode Dl ist Uber den Widerstand R5 anges chid s sen und 
stellt einen Entladungsweg fUr C5 fUr den Fall des Aus- 
schaltens bereit • 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhait auch ein Eingangs- 
signal des Druckwandlers an der Kleinme ACHO iind auch an 
ACHl, wenn ein zweiter Wandler verwendet wird^ wie bei dem 
AusfUhrvingsbeispiel mit doppelter Leitung. Urn eine Unter- 
drtlckung von Einschaitschwingungen zu schaffen und urn die 
analoge Spannung von der Druckwandlerschaltung 700 zu glat- 
ten, ist eine Seite eines Kondensator C4 (0,005 nF) zusam- 
men mit der Anode einer Diode D2 und der Kathode einer 
Diode D3 mit der Klemme 718 verbunden* Die andere Seite des 
Kondensators C4 und die Anode der Diode D3 sind wie darge- 
stellt geerdet und die Kathode der Diode D2 ist mit der 
Speisespannung Vcc verbunden. FUr die Klemme 720 ist unter 
Verwendung von Dioden D4, D5 und eines Kondensators C5 eine 
identisqhe Schaltung vorgesehen. Die Mikroprozessorsteue- 
rung 802 umfafit interne A/D-Wandler (ADC) , welche die . je- 
weiligen analogen Eingangssignale an den Klemmen ACHO und 
ACHl erhalten lihd diese in eine digitale Form konvertierqn, 
so dafl sie in der Mikroprozessorsteujsrung 802 intern ver- 
wendet werden k5nnen. 

' •' 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhait auch an der Klemme 
HSl.O ein Eingangssignale bei dem es sich urn ein Impuls- . 
signal von der Geblasemo tor schaltung 900.handelt, welches 
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der Drehzahl der Gebiaseeinheit 18 entspricht, wie hiernach 
weiter erlSutert ist. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 verwendet auch einen ge- 
laeinsamen Adress/Datenbus 830, welcher die Mikroprozessor- 
steuerung 802 wie in Figur 8 dargestellt an den Klenmen mit 
PAL 804, EPROM 806, Adressspeicher 808, RAM 810 und Daterl- 
speicher 816 verbindet, so daB ein Flufi der Daten- und 
Adressinformationen moglich ist. In Figur 8 sind auch die 
anderen herkoininlichen Verbindungen zwischen diesen Kompo- 
nenten dargestellt. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 stellt ein serielles Daten- 
Ausgangssignal von der Klemme TXD an die Klemme 11 der 
Schnittstelle 812 bereit und erhalt Daten von der en Klemme 
12 an der Klemme RXD der Mikroproziassorsteuerung. Die 
Schnittstellenklemmen 14 und 13 erhalten im Wechsel RS232- 
Daten, welche ein Fernablesen und einie^ Ferns teuerving der 
Mikroprozessorsteuerung 802 und hierdurch des Cerates 10 
ermaglichen. Dieses Merkmal ist besonders hilfreich zum 
Beispiel in einem Schlaf labor, um die vorgeschriebenen 
DrUcke einzustellen, so dafi die optimale Therapie durchge- 
ftihrt werden kann. 

Die Schalteranordnung 814 umfaJit acht wahlbare Schalter, 
mit denen Eingangsdaten bereitgestellt werden kdnrien, wel- 
che ;den gewUnschteri vorgeschriebenen Soll-DrUcken ftir das 
Einatmen und Ausatmen entsprechen. Im einzelnen werden die 
oberen vier Schalter dazu verwendet, den vorgeschriebenen 
Einatemdruck einzustellen, und die unteren vier Schalter 
werden dazu verwendet, den vorgeschriebenen Ausatemdruck 
einzustellen. Da vier Schalter fur jeden Sollwert vorhanden 
sind, stehen 16 mogliche Einstelliingen zur VerfUgung, wel- 
che zwischen 3 und 16 cm Wassersaule fUr das Einatmen und 
zwischen 0 und 14 cm Wassersaule fUr das Ausatmen liegen. 
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Der Datenspeicher 816 ist mit der Schalteranordnung 814 wie 
dargestellt gekoppelt und speichert die vorgeschriebenen 
Daten, wenn er das Speichersignal von der Klemme 12 von PAL 
804 erhalt. Die vorgeschriebenen Daten werden Uber den Bus, 
830 Ubermittelt. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 stellt auch zwei zusatzli- 
che Ausgangssignale bereit. Bei dem ersten handelt es sich 
\im Daten an die Schrittmotorschaltung 1000 mitt els eines 
Ausgangsbusses 832 mit sechs Leitungen von den Klemmen 
PI. 0-1. 5 der Mikroprozessorsteuerung zu der Ausgangsklemme 
834 . Bei dem zweiten zusatzlichen Ausgangssignal handelt es 
sich urn ein pulsweitenmoduliertes Signal (PWM) an die Ge- 
biasemptorschaltung 900 mittels Leitung 1B34 und Ausgangs- 
klemme 8,36. 

Bei Figur 9 handelt es sich uiu ein elektrisches Schaltbild^. 
in dem die Geblasemotorschaltung 900 dargestellt ist, wel- 
che das pulsweitenmodulierte Signal ain der Klemme 836 von 
der Mikroprozessorsteuerung 802 und auch ein invertiertes 
-Reset-^Signal an der Klemme 824 von der Resetschaltung 820 
erhalt. Die. Geblasemotorschaltung 900 stellt der Mikropro- 
zessorsteuerung 802 auch ein Impuls-Ausgangssignal an der 
Klemme 902 bereit^ welches der Drehzahi desGeblSsemotors, 
904 entspricht. 

Das an der Klemme 824 erhaltene Reset-Signal ist mit der 
Klemme 10 des Motortreibers 906 (Typ UC3524A) verbunden. 
Das pulsweitenmodulierte Signal von der Steuerung 802 an 
der Klemme 836 wird der Klemme 2 des Treibers. 906 mittels 
eines TiefpaBf liters C6 (llO uF) und eines Widerstands R7_: 
{24,9.kOhm) bereitgestellt . 

Eine Treiberklemme 7 ist uber einen Kondensator C7 (0^003 
uF) und eine Klemme 6 uber einen Widerstand R8 {49,9 kOhm) 
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geerdet. Eine Kleinme 8 ist geerdet und eine Klemme 15 wird 
bei +12 Volt Gleichstrom mit Strom versorgt. Die Treiber- 
kleiamen 12, 13 und 16 sind mit Vcc bei +5 Volt Gleichstrom 
verbunden* 

Der Motortreiber 906 konvertiert das pulsweitenmodulierte 
Eingangs signal bei 0 bis 5 Volt Gleichstrom in ein entspre-^ 
cherides Ausgangssignal bei 0 bis +12 Volt Gleichstrom an 
seinen Klemmen 11 und 14 auf die Klemme 1 der programmier- . 
baren VektorlogiJc (PAL) (Typ 16L8) . Diese Klemmen sind auch 
mittels eines Widerstands R9 (0,5 Ohm) geerdet. PAL 908 er- 
zeugt an den Klemmen 19 und 18 jeweils ein Ausgangssignal 
als zwei Phasen fur den Stator und den Rotor eines bUrsten- 
losen Gleichstromgeblasemotors 904 (Fasco Corp, Typ 70000- 
S517) . Bei den Ausgangssignalen von PAL 9i08 handelt es sich 
jeweils urn die Eingangssignale in Pegelkonvertern 910 und 
9i2 (MC14504), welche den Spanniingspegel von +5 auf +12 
Volt Gleichstrom verschieben. Die Ausgangssignale mit +12- 
Volt Gleichstrom von den Pegelkonvertern 910 und 912 werden 
wiederum an die jeweiligen Gatter der Feldef f ekttransisto- ^ 
ren (SENSFET) (Motorola SENSFET^ Typ .MTP40N06M) 914 und 916 
weitergeleitet . Die jeweiligen Drainanschltisse SENSFETS 914 
und 916 sind jeweils mit Klemmen OA und OB des Geblasemo- 
tors 904 verbunden und stellen die jeweiligen Phasen- 
Eingangssignale an dessen Stator und Rotor bereit. 

Den ^Pegelkonvertern 910 und 912 und einer gemeinsamen Lei- 
stungsklemme CP des Geblasemotors 904 wird zusatzlich Strom 
bei +12 Volt Gleichstrom bereitgestellt . 

Die Quellenklemme der jeweiligen SENSFET 914^ 916 ist wie_ 
dargestelit geerdet • 

SENSFETS 914, 916 weisen jeweils ein zusatzliches Paar von 
AusgSngen an den Leitungen 918 und 920 auf, mit denen der 
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Stromflufl durch den jeweiligen SENSFET hindurch angetastet 
werden kann, Diese Ausgange sind tiber einen Widerstand RIO 
(100 Ohm) miteinander gekoppelt, so dali den Klemmen 3 und 4 
des Motortreibers 906 ein Stromweg ftir.den Stromabtastwert 
und hierdurch ein dieseia entsprechendes Spannungs signal be- 
reitgestellt wird, Der Treiber 906 spricht auf diese dem 
StromfluJi durch den Gebl^semotor 904 entsprechende Ein- 
gangsspannung so an, da& die Einschaltdauer der Ausgangs- 
signale an den Kleitimen 11 und 14 im Falle eines Oberstroms 
im Motor reduziert wird. 

Der Gebiasemotor 904 ist zusatzlich mit einem Hall»-Ef f ekt- 
Wandler ausgertistet, welcher jedesmal einen Spannungs impuls 
bereitstellt, wenn ein magnetischer Pol des Stators des Mo- 
tors sich an ihm vorbeibewegt. Diese Ausgangsimpulse ent- 
sprechen der Drehzahl des Motors 904 und werden an der Ho~ 
torklemme HALL mittels der Leitung 922 der Ausgangsklemitie 
902 und als Rtlckkoppelung dem Motortreiber 906 bereitge- 
stellt. Die Ausgangsimpulse entsprechend der Drehzahl des 
Geblasemotors an der Klemme 902 werden der Mikroprozessor- 
steuerung 802 an deren- Klemtae HSl.O bereitgestellt?. 

Die Impulse/ welche der Drehzahl des Geblasemotors entspre- 
chen, werden in ein entsprechendes Spannungs signal umgewan- 
delt/ bevor sie in die Klemmen 1 und 9 des Motortreibers 
eingespeist werden. Wie in Figur 9 dargestellt ist/ ist die 
Leitung 922 mit eirier Seitie eines Kbndensators C8 (0/01 
uF) , dessen andere Seite mit einer Seite eines Widerstands 
Rll (10 kOhm) verbunden ist, und mit der Anode ieiner Diode 
D6 verbunden. Die andere Seite des Widerstands Rll ist ge- 
erdet . 

Die Kathode der Diode R6 ist mit einer Seite des geerdeten 
Kondensators C9 .(0,l uF) , mit einem geerdeten Widerstand 
R12 (l.MOhm) und mit einer Seite eines Widerstands R13. (100 
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kOhm) verbunden. Die andere Seite des Widerstands R13 ist 
mit einer Seite eines Kondensators CIO (0,22 uF) , mit einer 
Seite eines Widerstands R14 (10 Mdhm) und mit der Klemme 1 
des Motortreibers als Eingang zu diesem verbunden. Die an- 
dere Seite des Kondensators CIO und des Widerstands R14 ist 
mit der Kleicane 9 des Treibers verbunden. 

Dieses Netzwerk aus den Komponenten C8 bis CIO, Rll bis Ri6 
und der Diode D6 wandelt die Frequenzimpulse auf der Lei- 
tung 922 in ein hierzu entsprechendes Spannungssignal um. 
Dies bedeutet/ daB dieses Netzwerk infolge der groBen Kapa- 
zitat des Kondensators C9 (0^1 uF) , welche eine Langzeit- 
konstante bildet, , als Frequenz-Spannungswandler arbeitet. 
Der Spannungswert, der an den Klemmen 1 und 9 des Motor- 
treibers anliegt^ ist mit einem internen Komparator rUckge- 
koppelt/ welcher die Spannung mit einem Sollwert ver- 
gleicht, der von einem an der Klemme 2 erhaltenen pulswei- 
tenmodulierten Signal abgeleitet wurde. 

In Figur 10 ist eine Schrittmotorschaltiong 1000 darge- 
stellt, welche den Schrittmotor 44 so aktiviert, dafi das 
Ventilelement 46 in Obereinstimmung mit den Daten positio- 
niert wird, welche von der Mikroprozessorsteuerung 802 an 
der en Klemmen 834 erhalten wurden. Bei dem Schrittmotor 44 
handelt es sich vorzugsweise um ein VEXTA®-Modell, welches 
bei der Oriental Motor Company erhaltlich ist und eine Um- 
drehung in 400 "Schritten" bereitstellen kann und welches^ 
falls benotigt, auch halbe Schrittweiten ausfOhreh kann. 
Der Fachmann erkennt^ dali der Motor 44 sich lam einen 
Schritt verschieben kann, sobald an ihm das Muster des 
nachsten sequentiellen Spannungsschrittes angelegt wird^ 
welches Uber den Ausgangsbus 832 als Eingangssignal an der 
Klemme 834 anliegt. Der Bus 832 \amfal3t insbesondere sechs 
Leitungen> bei denen es sich um die Daten des Musters ftir 
den Treiberchip handelt. 
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Die Daten fUr das Schrittmuster werden dem Treiberchip 1002 . 
(Typ S'GS'L298N) des Schrittmotors an den Klemmen A, C 
bzw. D von den Klemmen P1,0 bis 1.3 der Mikroprozessor- 
steuerung 802 bereitgestellt . Der Treiber 1002 verschiebt . 
die Spannung der Eingangsdaten von +5 Volt Gleichstrom auf 
+12 Volt Gleichstrom, so daB entsprechende Ausgangssignale . 
an den Klemmen 2, 3, 13 und 14 anliegen, welche mit dem 
Schrittmotor 44 verbunden sind, so dafi an diesen das 
Schrittmuster bei +12 Volt Gleichstrom anliegt. Die Anod^n 
der Dioden D7^ 8, 9 und 10 sind mit den jeweiligen vier 
Ausgangsleitungen des Treibets 1002 und der en Kathoden mit 
+12 Volt,, Gleichstrom verbunden, so dafi die Spannung hochge- 
zogen wifd. Entsprechend sind die Kathoden der Dioden Dll, 
12, 13 und 14 jeweils mit den Ausgangsleitungen verbunden^ 
und die jeweiligen Kathoden der Dioden sind geerdet, so dafi 
die Spannung nach unten gezogen wird. 

Wie in Figur 10 dargestellt ist, liegt an der Klemme 9 des 
Treibers +5 Volt Gleichstrom und an der Klemme 4 des Trei- 
bers +12 Volt Gleichstrom an, und die Klemmen 1, 8 und 15 
sind alle geerdet. 

Bei den Figuren 11 bis 14 handelt es sich um FluBdiagramme 
fiir Compute rprogramme, in denen das Betriebsprogramm ftir 
die Mikroprozessorsteuerung 802 dargestellt ist. 

In Figur 11 ist. der STARTr-UP-Abschnitt der Hauptroutine des 
Computerprogramms fur den Betrieb der Mikroprozessorsteue- 
rung 802 dargestellt. Nachdem das Reset-Signal von logisch 
null zu logisch eins wird, steigt das Programm bei Schritt_ 
1102 ein, in dem die Steuerung 20 aufgefordert wird, die 
Entiaftungsvehtilanordnung 16 in ihre "Ausgangs^-Stellung 
zu verschieben. Insbesondere wird durch diesen Schritt die 
Mikroprozessorsteuerung 802 dazu aufgefordert, Daten von 
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Ausgangssignalen mit sequentiellen Mustern mittels der Lei- 
tung 832 und der Klemme 834^ welche zu der Steuerschaltung 
1000 far den Schrittmotor fUhren, zu erzeugen. Hierdurch 
wird der Schrittmotor 44 in eine Stellung im mittleren Be- 
reich verschoben, in der das Ventilelement 46 die Leitungs- 
enden 32 und 58 ungefahr halb bedeckt/ wie in Figur 5 dar- 
gestellt ist/ oder nur das Leitungseride 32 in dem Ausftih- 
rungsbeispiel mit einfacher Leitung. Durch den Schritt 1002 
werden auch die Variablen, zahler^ Interruptroutinen usw. 
in dem Programm initialisiert. 

Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1104, wo die 
vorgeschriebenen Druckwerte far das Einatmen und das Ausat- 
men gelesen werden, welche an der "Schalterancrdnung 814 
eingestellt und mittels des Adressdatenbusses 830 gelesen 
worden sind. Diese Werte werden dann im RAM gespeichert. Im 
Schritt 1104 wird die Mikroprozessorsteuerung 802 auch auf- 
gefordert, die Betriebsdrehzahl des GeblSsemotors 904 in 
Obereinstimmung mit der Vorgabe des Druckes^ welcher am 
Schalter 814 eingestellt ist, einzustellen. Die Drehzahl 
des iSebiases sollte auf eine Geschwindigkeit eingestellt 
werden, welche schnell genug ist, um sicherzustellen, dafl 
genugend Umgebungsluftvolumen'der Leitung 12 zur VerfUgtang 
gestellt wird und der vorgegebene Druckpegel wahrend des 
maximalen Einatmens erreicht werden kann. Die Drehzahldaten 
des Geblasemotors, welche den Vorgabeeinstellungen entspre- 
Chen, werden vorzugsweise in einer Ref erenztabelle gespei- 
chert. Der Schritt 1104 loscht auch alle Werte, welche in 
dem internen Puffer an der Klemme HSl.O der Mikroprozessor- - 
steuerung gespeichert sind^ 

Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1106, in dem 
es den getakteten Interrupts des Programms ermoglicht wird, 
mit dem Takten zu beginnen. 



Im Schritt 1108 setzt das Programm das Softwareflag "Phase" 
gleich dem Einatmen "E", wodurch das Programm von der Eina- 
temphase des Atemzylclus des Patienten aus initialisiert 
wird. Durch diesen Schritt wird auch der Geblase-Prtif zahler 
auf Null initialisiert. Wie hiernach wetter erlautert ist, 
liest das Programm die Drehzahl des Geblases nach .128 
Durchiauf en durch die Hauptschleif e. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1110, welcher den 
internen A/D-Wandler (ADC) startet, welcher mi t den Ein- 
gangsklemmen ACHO und ACHl der Mikroprozessorsteuerung ver- 
bunden ist. 

Im Schritt 1112 wird der Sollwert fUr den Druck fUr die 
Einatemphase entsprechend dem Vorgabewert far das Einatiaen 
eingestellt, welcher an der Schalteranprdnung 814 entspre- 
chend; der Daten in der Ref erenztabelle eingestellt worden 
ist. Durch diesen Schritt wird auch der Startup-Modus des 
Gerates als kontinuierlicher positiver Druck im Luftweg 
(CPAP) definiert. Dies bedeutet, wie hiernach weiter erlau- 
tert wird, dafl das Programm das Gerat 10 so betreibtv daJi 
fur die ersten acht AtemzUge des Patienten ein kontinuier- 
licher positiver Druck in Hohe des Solldrucks ftir das Ein- 
atmen vorliegt. Der Schritt 1112 initialisiert auch den 
Atemzahler auf null in Vprbereitung darauf ^ die At.emzyklen 
des Patienten zu zahlen. 

Nach dem AbschluB des Schritts 1112 bewegt sich das Pro- 
gramm zur HAUPTSCHLEIFE 1200 der Hauptroutine, . wie in Figur 
12 dargestellt ist, Bei dem Schritt 1202 handelt es sich um 
den ersten Schritt dieser Routine, bei dem das Programm den 
mi'ttieren Druck Uber acht ADC-Konversionen berechnet, wie 
er von dem Druckwandler 701 erfalit wird. Dies bedeutet, daJi 
die Mikroprozessorsteuerung. 802 einen internen "Ring-" Puf- 
fer aufweist, in dem die acht jungsten Diruckanzeigewerte 
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gespeichert sind, welche an der Klemme ACHO (und auch ACHl 
beim AusfUhrungsbei spiel mit zwei Leitungen) der Mikropro- 
zessorsteuerung erhalten werden. Wie unterl weiter erlautert 
ist, wandelt die ADC-Interruptroutine die analogen Werte 
des Eingangs alle 22. Mikrosekunden in eine digitale Form uia 
und speichert die jtingsten digitalen Werte kontinuierlich 
in dem Ringpuffer. In dem Schritt 1020 wird der Mittelwert 
dadiirch berechnet^ daft der kiimulative Wert des Puffers 
durch acht geteilt wird. Im Schritt 1202 wird auch die Ab- 
weichung berechnet, d.h. der Fehler des mittleren Drucks 
vom Soll-Druck. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1204^ welcher ab- 
fragt, ob die GroBe des im Schritt 1202 berechneten Fehlers 
grofler als ein erlaubter maximaler Fehler ist. Hierdurch 
wird eine sogenannte "tote Zone" geschaffen, durch die ver- 
hindert wird, daB das System "schwingt". 

Wenn die Antwort in Schritt 1204 ja ist, bewegt sich das 
Programm zum Schritt 120 6 und berechnet die Anzahl der 
Schritte und die Richtung des Schrittmotors 44, welche er- 
forderlich sind, urn den Druckabweichungs fehler zu korrigie- 
ren. Dies bedeutet, daB abhangig von dem Volumen an Luft, 
welches von dem Geblase erzeugt wird, der Fluidkapazitat 
des Systems und der Leckage aus diesem die Anzahl der er- 
forderlichen Schritte naherungsweise unter Bezugnahme auf 
Daten bestimmt werden kann, welche zuvor in einer Referenz- 
tabelle gespeichert worden sind. 

Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1208 und fUhrt 
die Routine "VENTILSCHRITT". aus, welche in Figur 13 darger^ 
stellt und hiernach weiter erlautert ist. Die VENTIL- 
SCHRITT-Routine 1300 stellt sequentiell die Datenmuster be- 
reit, welche benotigt werden, um das Ventil ftir die erfor- 
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derliche Anzahl von Schritten in der im* Schritt 1206 be- 
stimmten Richtung schrittweise zu bewegen. 

Nach der AusfUhrung der Subroutine 1300 oder nach Schritt 
1204 kehrt das Prograiran zum Schritt 1210 zuruck. In diesera 
Schritt wird die Anzahl der Ventilschritte, welche tatsach- 
lich ausgeftihrt warden, und die Richtung in einem internen 
Puffer fUr die Ventilsteigung gespeichert^ welcher kontinu- 
ierlich die acht vorhergehenden Bewegungen des Schrittmo- 
tprs 44 speichert. Mit di e sen Info rmationeh kann die Stei^ 
gung der Ventilbewegung berechnet werden, indeia die Summe 
des Puffers fur die Ventilsteigung durch acht geteilt wifd. 
Dies steilt eine Steigung dat/ da die acht Werte in glei-- 
chen Zeitintervallen gespeichert werden. Somit steilt die 
Summe des Puffers, welchie durch acht geteilt wird, die er- 
ste Ableitung. der Ventilbewegurig dar. 

Nun wird beispielhaft auf Figur-6 Bezug genommen. Nach der 
Pause nach dem Ausatmen und nach.dem Erreichen des ge- 
wUnschten Soll-Druckes liegt kein signifikanter Fehler des 
Drucks gegenUber dem SollrDruck vor. Somit ist rkeine Veran- 
derung der Wertposition erforderlich und daher wSren die 
vorhergehenden acht Wertschritte gleich Null, was eine 
Steiigung von 0 bedeutet und was durch den flachen Abschnitt 
der Kurve der Ventilstellung in Figur 6 dargestellt ist. 
Wenn der Patient beginnt einzuatmen, muB dagegen die Ven- 
tilstellung anfangs und schnell in Richtung auf die ge- 
schlossene Stellung verschoben. werden, um den Druck in der 
Leitung 32 auf rechtzuerhalten. Durch eine Anzahl von posi- 
tiven Schritten, welche am Schrittmotor 44 ausgeftihrt weir- 
den, zeigen die in dem Steigungspuffer gespeicherten Wert^^ 
eine stark positive Steigung an, Umgekehrt muB das Ventil 
gegen Ende des Einatmens eine Anzahl von Schritten in nega- 
tiver Richtung ausfiihren, damit der Druck in der Leitung 32 
beibehalten wird, was eine stark . negative Steigung bedeu- 
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tet. Diese Informationen tlber die Steigung, wie hiernach 
weiter eriautert ist, werden dazu verwendet, unterschiedli- 
che Punkte im Atemzyklus des Patienten zu bestimmen. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1212, in dem ab- 
gefragt wird, ob das Phasenflag auf Ausatinen gesetzt . ist. 
Das Programm war ihitialisiert worderi/ w^hrehd das Phasen- 
flag^ auf Einatmen gesetzt war, und daher ist wahrend der 
ersten paar DurchlSufe durch die Hauptschleif e 1200 die 
Antwort in 1212 nein land das Programm bewegt sich zum 
Schritt 1214, in dem abgefragt wird, ob das Phasenflag auf 
Einatmen gesetzt ist- Da dieses Flag beim Einatmen initia- 
lisiert wurde, ist die Antwort im Schritt 1214 ja und das 
Programm bewegt sich zum Schritt . 1216. 

Im Schritt 1216 wird abgefragt, ob die Variable "Taktzah- 
ler" grGBer ist als der Wert fUr die Variable "Einatemend- 
zeit" und ob die Steigung, welche im Schritt 1210 berechnet 
wurde, kleiner Oder gleich ist als --5, Die Variable "Takt- 
zahler" (TMR CNT) ist ein Sof twarezShler, welcher bei null 
initialisiert worden war und alle 13 ms inkrementiert . Die 
Variable "Einatemendzeit" wurde bei einem Standardwert in- 
itialisiert, welcher die Einatemzeit darstellt, die einem 
vorgegebehen Mittelwert entspricht, Wie hiernach weiter er- 
iautert ist, wird die Variable "Einatemendzeit" fiir jeden 
Atemzyklus nach den ersten acht Durchlaufen durch die 
Hauptschleif e 1200 neu berechnet. Der Schritt 1216 wird 
ausgeftlhrt, um f estzustellen, ob eine Zeit vergangen ist, 
welche ausreicht, um ein normales Einatmen abzuschlielien, 
was zusatzlich dadurch bestatigt wird, dafl die Steigung der 
Werte geringer als -5 ist. Dies ist durch die Steigung der_ 
Kurve der Wertpositionen am Ende des Einatmens in Figur 6 
dargestellt. * 
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Wahrend der ersten paar Durchlaufe durch die Hauptschleif e 
1200 ist die Antwort im Schritt 1216 nein und das Prograrom 
bewegt sich zum Schritt 1218, welcher abfragtr ob der PrUf- 
zahler fUr das Geblase, welcher be i null initialisiert wur- 
de, gleich 128 ist- Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Antwort 
in Schritt 1218 nein und das Programm bewegt sich zum 
Schritt 1220, urn den PrtifzaLhler fiir das Geblase zu inkre- 
mentieren. Das Programm kehrt dann in einer Schleife zum 
Schritt 1202 zurUck und ftlhrt wiederholt die Schritte 1202 
bis 1220 aus, bis die T^twort im Schritt 1218 ja ist, wor- 
aufhin das Programm sich zum Schritt 1222 bewegt und die 
Subroutine "PRtJFE GEBlASEDREHZAHL" 1200 ausfUhrt, wie in 
Figur 15 dargestellt ist. Wie hieirnach weiter erlautert 
ist, wird in , diesem Schritt die Drehzahl des Gebiases tiber- 
wacht, so dafi sichergestellt ist, daft es mit der Soli- 
Drehzahl dreht, welche anfangs im Schritt 1104 in Uberein- 
stimmung mit den vorgeschriebenen Einstellungen eingestellt 
wurde. Das Programm kehrt dann- zum Schritt 1224 zurtlck und 
stellt den PrUf zahler filr das Geblase auf null zuriick. 

Wenn eine so ausreichende Zeitdauer verstrichen ist, da& 
die Standardzeitdauer tiberschritten wird, welche fUr die 
Einatem-Endzeit eingestellt worden war, und wenii die Stei- 
gung der Kurve der Ventilstellung gleich oder gerihger als 
-5 ist, wodurch das Ende des Einatmens des Patienten ange- 
zeigt wird, ist die Antwort iid Schritt 1216 ja und das Pro- 
gramm bewegt sich zum Schritt 1218, in dem abgjefragt wird, 
ob der Betriebsmodus auf Einatem-Nasenluf tdruck (INAP) ein- 
gestellt ist. Dieser war im CPAP-Modus in Schritt 1112 in- 
itialisiert worden. Wahrend der ersten acht Atemzyklen ist 
die Antwort im Schritt 1226 nein und das Programm bewegt 
sich zum Schritt 1228, welcher abfragt, ob der. Atemzahler 
kleiner Oder gleich acht ist. Der Atemzahler war bei null 
initialisiert . worden. Wahrend, des ersten Durchlaufs des 
Programms ist die Antwort im Schritt 1220 ja und das Pro- 



6664.8 



• • • 



17.11.99 



gramm bewegt sich zum Schritt 1230^ um den Atemzahler zu 
inkrementieren • 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1222, welcher die 
Variable "Zykluszeit" gleich dem aJctuellen Wert einstellt, 
welcher im Taktzahler vorliegt. Dieser Schritt wird am Ende 
jeder Einatemphase begonnen und markiert das Ende ein^s 
Atein^yklus und den Anfang eines anderen. Somit ist die 
Zeitdauer eines AtemzykluS/ das heifit die Zykluszeit, 
gleich dem Zeitwert, welcher im Taktzahler vorliegt. Dieser 
wird am Ende eines jeden Atemzyklus/ auch im Schritt 1232, 
auf null zurtickgesetzt . 

In Schritt 1232 wird auch eine neue Einatem-^Intervallzeit 
gleich der neuen Zykluszeit geteilt durch drei eingestellt. 
Statistisch betragt die Einatemzeit im Mittel ungefahr 40 
Prozent eines typischen Atemzyklus. Ira Schritt 1232 wird 
das Einatemintervall jedoch gleich 33 Prozent der jUngsten 
Zykluszeit eingestellt^ um sicherzustellen^ dali dieser Wert 
im Schritt 1216 frtlhzeitig ausgezahlt wird, also vor dem 
Ende der voraussicht lichen tatsachlichen -Einatemzeit . 

Im Schritt 1232 wird auch die Variable "Einatem-Startzeit" 
gleich der neuen Zykluszeit geteilt durch zwei eingestellt. 
Da bestiromt wurde, dafi der Anfang eines Zyklus am Ende ei- 
ner Einatemphase liegt, wlirde die nachste Einatem-Startzeit 
normalerweise erwartungsgemaB dann auftreten, nachdem 60 
Prozent der Zykluszeit abgelaufen sind. Im Schritt 1232 
wird die Einatem-Startzeit jedoch auf 50 Prozent einge- 
stellt/ also friiher als die voraussichtliche Einatemzeit, 
so daB sichergestellt ist, daJi sich der Nasendruck erhoht^^ 
bevor das Einatmen erwartungsgemaB beginnen wtlrde. 

Nachdem die Hauptschleif e 1200 erfaBt hat, daB acht Atemzy- 
klen am Atemzahler angezeigt werden, ist die Antwort iia 
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Schritt 1228 nein und das Programm bewegt sich zum Schritt 
1234, in dem der Betriebsmodus auf INAi* gesetzt wird- Die 
Verzogerung von acht Zyklen vor der Einstellung auf INAP- 
Modus stellt sicher, daB zuverlSssige Daten bei der Verfol- 
gumg des Atemzyklus yorhanden sind. 

Indem der Modus nun auf INAP eingestellt ist^ ist die Ant- 
wort wahrend des nachsten Durchlaufs beim Schritt 122 6 ja 
und das Programm bewegt sich zuiti Schritt 123 6, in dem der 
Soll-Druck gleich der Vorgabe , f ur das Ausatmen eingestellt 
wird. Die^ bedeutet, daB eine Einatemphase zu Ende ist, wie 
im Schritt 1216 bestimmt wurde, acht Atmungen verfolgt wor- 
den sind, wie im Schritt 1228 festgestelit wurde und der 
Modus. auf INAP eingestellt wurde, wodurch der Druck wahrend 
des Ausatmens abgesenkt . werden kann. Wenn diese Bedingungen 
erfUllt sind, wird. der gesteuerte Soll-Druck auf den vorge- 
schriebenen Ausatem-Sollwert abgesenkt. 

Normalerweise ware vorgeschrieben, dafl'der Ausatemdruck auf 
null ist, also der Umgebung entspricht, so dali der Patient 
normal ausatmen kann. Unter manchen Umstanden kann der The- 
rapeut jedoch einen leicht positiven Druck wahrend des Aus- 
atmens wiihscheni Dies, wird an den unteren vier Schaltern 
der Schalteranordnung 814 (FigurB) eingestellt. 

Im Schritt 1236 wird auch das Phasenflag auf Ausatmen ge- 
setzt. 

Wahrend des nachsten Durchlaufs durch die Hauptschleif e 
1200 ist jetzt die Antwort im Schritt 1212 ja, was bedeu- 
tet, dafl die Phase •^Ausatmen" vorliegt, und das. Programm 
bewegt sich zum Schritt 1238, in dem abgefragt wird, ob der 
laufende Wert am Tafctzahler grblier als oder gleich wie die 
. Einatemstartzeit ist,.welche zuvor im Schritt 1232 einge- 
stellt wurde. Alternativ wird im Schritt 1238 abgefragt, ob 
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die Steigung der Ventilstellung gr5Ber ist als sieben, was 
in unabhangiger Weise davon das Ende des Ausatmens an- 
zeigt. Nun wird auf Figur 6 Bezug genommen. Am Ende de^ 
Ausatmens muO das Ventil sich schnell schrittweise in posi- 
tiver Richtung bewegen, urn das Entltif tungsende 32 zu be- 
grenzen und den Soll-Druck auf rechtzuerhalten, Durch diese 
schnelle Anderung wird eine positive Steigung groBer als 70 
angezeigt. 

Wenn die Antwort im Schritt 1238 nein ist^ dann fahrt das 
Programm fort, die Schleife zu durchlaufen, bis die Antwort 
ja ist. Dann bewegt sieh das Programm zum Schritt 1240 und. 
setzt das Phasenflag auf Einatmen, den Soll-Druck auf den 
vorgeschriebenen Einatemwert und den Wert ftir die Variable 
''Einatem-Endzeif gleich dem aktuell vorliegenden Taktzah- 
ler plus der Einatemintervallzeit . Der vorliegende Wert des 
Taktzahlers entspricht der Zeit, welche seit dem Beginn des 
aktuellen Atemzyklus abgelaufen ist^ welcher das Ende der 
vorhergehehden Einatemphase markiert ha:tte. Die gerade be- 
ginnende Einatemphase sollte zum laufenden Taktzahlerwert 
plus der Einatemintervallzeit Oder danach enden, Somit wird 
durch den Schritt 1240 ein neuer Wert fur die Einateminter- 
vallzeit bereitgestellt/ welcher im Schritt 1216 verwehdet 
werden kann. Dieser Wert wird normalerweise vor dem Ende 
des aktuellen Einatmens erreicht und wird dazu verwendet, 
um sicherzustellen, dafl ein instabiler Ablesewert der Stei- 
gung nicht irrttimlich das Ende der Einatemphase markiert. 
Somit ist die Anforderung im Schritt 1216 der Ablauf der 
Einatemendzeit genauso wie eine Steigung kleiner oder 
gleich -5. 

Der Fachmann erkennt, dafi durch den Schritt 1238 zusammen 
mit dem Ausgleich durch das Betriebsprogramm sichergestellt 
wird^ dali sich der Einatem-Soll-Druck vor dem Beginn des 
Einatmens des Patienteil erhoht. Zuerst kann das. Ende des 
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Einatiaens erfafit werden, indem Oberwacht wird/ ob die Stei- . 
gung der Ventilstellung sieben Ubersteigt- Indem das Ende 
einer Ausatemphase bestimmt wird, wird sichergestellt, dafl 
es sich hierbei urn einen Punkt im Atemzyklus vor deia Beginn 
der nachsten Einatemphase handelt. Zusatzlich wird ein An- 
stieg des Druckes vor dem Einatmen dadurch sichergestellt, 
daB Oberwacht wird, , ob der TaktzShler grOBer als oder 
gieich wie die vorgeschriebene Einatemstartzeit in Schritt 
1238 ist- Wenh soinit ein sporadischer oder fehlerhafteir Ab- 
lesewert der Steigung erfaflt werden sollte/ wUrde ein An- 
stieg des Nasendruckes vor dem Einatmen noch sichergestellt 
werden/ sobald der Taktzahler die vorgeschriebene Einatem- 
startzeit tiberschreitet. Es wird in Erinnerung gerufen, daB 
die Einatemstartzeft in Schritt 1232 etwas kleiner einge- 
stent worden war' als die yoraussichtliche Startzeit. 

In Figur 13 ist die VENTILSCHRITT-Subroutine 1300 darge- 
stent, welche im Betrieb die erf prderlichen Schrittmuster 
am Schrittmotor 44 mittels der Schrittmotorschaltung 1000 
sequentiell aufbringt. Die Subroutine 1300 beginnt beim 
Schritt 1302, indem sie die Variable "Ventil-Endstellung" 
gieich der aktuellen Ventilstellung plus; (oder minus) der 
erforderlichen Ventilkorrektur setzt, welche im Schritt 
1206 (Figur 2) bestimmt wurde. Im Schritt 1302 wird auch 
die. Variable "Ventil3tellung'' gieich der aktuellen Ventil- 
stellung gesetzt. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1304, in dem ab- 
gefragt wird, ob die Richtung der Korrektur graBer als 
null, d.h- in einer positiven Richtung, so daB. das EntlUf- 
tungsende 32 begrenzt wird, oder in der entgegengesetzteri _ 
Richtung ist. Wenn die Antwort im Schritt 1304 ja ist, be- 
wegt sich das Programm zum Schritt 1306, in dem abgefragt 
wird, ob die Endstellung, welche im Schritt 1302 bestimmt 
worden war, den Schritt 160 ubersteigt. Dies bedeutet, dali 
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in diesem Schritt feistgestellt wird, ob die gewOnschte Oder 
erforderliche Endstelliing des Ventils jenseits der maximal 
zulSissigen Stellung liegt. Wenn ja, bewegt sich das Pro- 
gramm zum Schritt 1308^ welcher die Endstellung des Ventils 
igleich 160 setzt. 

Wenn die Antwort im Schritt 1306 nein ist oder nach Schritt. 
130S bewegt sich das Programm zum Schritt 1310 und setzt 
die Variable "Ventilstellung" gleich "Ventilstellung" plus 
eins. Mit anderen Worten, das Programm inkrementiert den 
Schrittmotor 44 Schritt um Schritt, bis die Endsteilung er- 
reicht ist. 

Das Programm bewegt sich-dann zum Schritt 1312, in dem ab^ 
gefragt wird, ob die neue Ventilstellung kleiner als oder 
gleich wie die Endstellung des Ventils ist, welche im 
Schritt 1302 bestimmt wurde. Wenn nein, was bedeutet, daB 
die gewiinschte Endstellung des Ventils erreicht worden ist, 
kehrt das Programm zxm Schritt 1210 der Hauptschleif e zu- 
riick. 

Wenn die Antwort im Schritt 1312 ja ist, was bedeutet, daB 
die Endstellung des Ventils noch nicht erreicht wurde, be- 
wegt sich das Programm zum Schritt 1314, in dem das 
Schrittmuster far den nachsten Schritt des Geblasemotors 
aus dem Speicher abgerufen wird. Das Programm aktiviert 
danh-die Leitungen des Busses 832, \am dieses Schrittmuster 
an die Schaltung 1000 des Schrittmotors und hierdurch an 
den Schrittmotor 34 zu senden. 

Das Programm kehrt dann in der Schleife zuriick zum Schritt^ 
1310 und fahrt fort, ein Schrittmuster nach dem anderen 
auszufahren, bis die Endstellung erreicht ist. 
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Wenn die Drehrichtung filr die erf orderliche Korrektur nega- 
tiv ist, was in Schritt 1304 bestimmt wurd^, bewegt sich 
das Prograim zu den Schritten 1316 bis 1324, wie darge- 
stellt ist/ uhd ftihrt die erforderliche Anzahl der Schritt- 
muster aus^ so dafl das Ventil in "negativer" Richtung ge- 
dreht und der Druck reduziert wird, indem mehr Luft abge- 
lassen wird. Im Schritt 1316 wird abgefragt, ob die in 
Schritt 1302 bestimmte; Endstellung kleiner als null ist, 
was bedeutet/ dafi die Ventilstellung jenseits der zulSssi- 
gen Grenzen des Verf ahfweges liegt - Wenn ja, setzt das Pro- 
grairm die Endstellung in Schritt 1318 gieich null. 

Im Schritt 1320 wird dann die. "Ventilstellung7-Variable de- 
krementiert und im Schritt 1322 wird abgefragt, ob die neu 
festgestellte "Ventilstellung" groBer als Oder gieich wie 
die gewunschte Endstellung ist. Wenn ja, bewegt sich der 
Schritt zum Programm 1324 und kehrt dann in der Schleife -. 
zuriick zu Schritt 1322, Wenn die Antwort im Schritt 1322 
nein ist, kehrt das Programm zum Schritt 1210 der Haupt- 
schleife zuriick. 

In Figur 14 ist die ADC-Interrupt-Subroutine 1400 darge- 
stellt/ deren Interrupt alle 14 Mi kr ps e kunden a.usgefUhrt ^ 
wird, so dafi fUr die von der Druckwandlerschaltung 700 er- 
haltenen Druckdaten eine Umwandlung von analog in digital 
bereitgestellt wird., und mit der diese Daten im Speicher 
gespeichert werden. Die Subroutine 1400 beginnt im Schritt 
1402, welcher die aktuellen Daten aus dem ADC-Register im 
Inneren der Mikroprozessorsteuerung 802 abruft. Diese Daten 
werden dann in dem ADC-Puffer zur Verwendung im Schritt 
1202 (Figur 12) der Hauptschleif e gespeichert. Diese Daten. 
werden an der Speicherstelle "L" gespeichert, bei der es 
sich uiu eine der acht Speicherstellen des Puffers handelt. 
Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1404 und inkre- 
mentiert die Speicherstellenvariable "L'', so dali der nSLch- 
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. ste Satz von ADC-Daten in der nachsten Speicherstelle des 
Puffers abgelegt wird. Das Programm bewegt sich dann zum 
Schritt 1406, in deiti abgefragt wird, ob "L'' gleich acht 
ist, was grofier ist als die Anzahl der Speicherstellen, 
5 . welche in dem ADC-Puffer vorgesehen sind. Wenn ja, setzt 
das Programm "L'' auf die Speicherstelle Null zurUck, bei 
der es sich um die erste Speicherstelle im Puffer handelt. 
Nacb::dem Schritt 1408, oder wenn die Antwort im Schritt 
1406 nein ist, bewegt sich das Programm zum Schritt 1410, 
10 welcher die ADC anweist, eine weitere Datenkonversioii zu 

beginnen. Das Programm kehrt dann vom Interrupt zur Haupt- 
schleife zurtick. 



In Figur 15 ist. die Subroutine 1500 PRUFE DIE GEBLASEDREH- 

15 ZAHL dargestellt, welche aus dem Schritt 1222 der Haupt- 
schleife 1200 aufgenommen wird, und welche beim Schritt 
1502 beginnt/ in dem die aktuelle Drehzahl des GeblcLses so 
abgelesen wird, wie sie von der Klemme HSl.O der Mikropro- 
zessorsteuerung vom Hall-Ef f ekt^Wandler im GeblSsemotor 94 

20 erhalten wird. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 
1504, welcher den Sollwert fUr die Drehzahl des Gebiases 
entsprechend dem vorgeschriebenen Einateiadruck abruf t und 
den Sollwert mit der erfaiiten niedrigeren Drehzahl ver- 
gleicht. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1506, in ^ 

25 dem abgefragt wird, ob sich die Drehzahl des Geblases in- 
nerhalb eines maximalen Fehlerbereiches der Soll-Drehzahl 
befindet. Wenn nein, paBt das Programm im Schritt 1508 die 
Impulsweite der pulsweitenmodulierten Signale an, welche an 
der Klemme PWM der Mikroprozessorsteuerung erzeugt und an 

30 die Schaltung 902 des Gebiasemotors Ubertragen werden. Nach 
dem Schritt 1508, oder wenn die Antwort im Schritt 1506 ja, 
±st, kehrt das Programm zur Hauptschleif e zurUck. 

Luftweggerausche^Ausfuhrungsbeispiel 
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In den Figuren 16 und 17 ist eiri weiterer Aspekt der Er fin- 
dung dargestellt, bei dem Veranderungen des Drucks im 
Luftweg des Patienten und insbesondere Luf tweg-Gerausche 
aberwacht werden und als Reaktion hierauf der Druck im 
Luftweg des Patienten gesteuert wird. Im einzelnen handelt 
es sich bei Figur 16 um ein elektrisches Blockschaltbild, 
welches den Gerauschanalyseschaltkreis 1600 .darstellt^ wel- 
cher Eingangssignaie von dem Drueksensorschaltkreis 700 
liber dessen Klemme 718 empfangt und welcher Ausgangssignale 
an den Mikroprozessor 802 abgibt. Der Fachmann weiB, dafi es 
sich bei Gerauschen um Druckveranderungen handelt. Somit 
dient der bevorzugte Drueksensorschaltkreis 700 auch dazu, 
Druckveranderungen zu erfasseh, welche Gerauschen im; Luft- 
weg ehtsprechen/ und diese Veranderungen in entsprechende, 
an der Klemme 718 anliegehde Signale vimzuwandeln. 

Die Signale vom Drueksensorschaltkreis 700 werden an eihen 
Vorverst^rker 1602 ubergeben, welcher die Signalstarke an- 
hebt und die Signale an einen Tiefpafif liter 1604/ einen . 
BandpaJJfilter 1606, einen, Bandpafifilter 1608 und einen 
Hochpafifilter 1610 ubergibt. Der TiefpaBfilter 1610 ist 
vorhanden/ um dem Mikroprozessor 802 ein "DC- 
Ausgangssignal bereitzustellen, welches Druckveranderungen 
tiefer Frequenz (Subaudio) und den Nasendruck anzeigt. - 

Die Filter 1606 bis 1610 spalten das Audio-Frequenzspektr\m 
in drei Komponenten auf: 10 bis 200 Hz, 200 bis 800 Hz bzw. 
800 Hz und mehr. Die Ausgangssignale yon den Filtern 1606 
bis. 1610 passieren Gleichrichter 1612, 1614 bzw. 1616, wel- 
che wiederum den Tiefpafif iltern 1618/ 1620 und 1622 gleich- 
gerichtete Ausgangssignale bereitstellen. Die Tiefpafif liter 
1618 bis 1622 wandeln die entsprechenden gleichgerichteten 
•Eingangssignaie in aquivalente Gleichspannungs- 
Ausgangssignale "LOW", "MED" und "HI" um, welche den jewei- 
ligen Audio-Spektralkomponenten entsprechen. Diese drei 
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Ausgangssignale werden zusammen mit dem Aus gangs signal "DC" 
als Eingangssignale dem Mikroprozessor 802 bereitgestellt/ 
welcher eine interne A/D-Umwandlung verwendet, um digitale 
Daten zu erzeugeri/ welche den drei Komponenten des Spek- 
trims entsprechen. 

Bei Figur 17 handelt es sich um ein FIuBdiagramm eines Com- 
puterprograinms der SOUND- ANALYSE-Siibroutine 1700, welche 
vorteilhafterweise ein Tail des Programms ist^ mit dem der 
Mikroprozessor 802 in Verbindung mit dem Druckverande- 
rungsaspekt der Erfindung betrieben wird. Die Subroutine 
1700 beginnt am Schritt 1702, welcher die A/D-Umwandlung 
der analogen Eingangssignale "DC", "LOW", "MED" und "HI" 
initiiert, welche vom Schaltkreis 1600 erhalten wurden. In 
dem bevorzugten Ausfilhrungsbeispiel ist der Schritt 1702 
mehrere Male (z.B. 10 mal) fUr jedes Einatmen implement iert 
und die Umwandlungswerte sind gemittelt. Die. mittleren Wer- 
te der digitalen Entsprechungen von pq, LOW, MED und HI 
werden dann fiir die Schritte 1706 bis 1716 verwendet, wie 
hiernach weiter erlSutert ist. 

Das Programm bewegt sich daim zim Schritt 1704, welcher die 
Softwarevariable "old state** (OS) gleich der Variablen "new 
state" (NS) setzt, die wkhrend der vorhergehenden Durchiau- 
fe durch das Programm bestiromt worden sind. In diesem 
Schritt wird dann die. Variable NS = Null gesetzt. 

Im Schritt 1706 fragt das Programm ab, ob das Eingangs- 
signal "DC" grofier ist als ein vorgegebener Schwellenwert . 
Dieser Schwellenwert ist so ausreichend hoch, daB angezeigt 
wird, dafl erfaBbare GerSusche im Luftweg yorliegen. Wenn 
die Antwort nein ist, kehrt das Programm zur Hauptschleif e 
zurtick. Wenn die Antwort ja ist, bewegt sich das Programm 
zum Schritt 1708, in dem zusammen mit den nachfolgenden 
Schritten eine spektrale Analyse der GerSusche im Luftweg, 



6664*8 



17.11.99 



wie sie im Schaltkreis 1600 bestimmt worden sind, durchge- 
ftihrt wiird. Insbesondere wird iia Schritt 1708 abgefragt^ ob 
das Eingangssignal LOW einer vorgegebenen Schwelle ent- 
spricht, Wenn ja, bewegt sich das Programm zum Schritt 
1710, welcher die. Variable NS urn eins inkrementiert . 

Wenn die Antwort im Schritt 1710 nein ist Oder riach 
Schritt 1710, bewegt sich das Programm zum Schritt- 1712, 
welcher abfragt, ob das Eingangssignal MED oberhalb der ihm 
zugeordneten Schwelle liegt. Wenn ja, bewegt sich das Pro- 
gramm zumi Schritt 1714, .welcher di.e Variable NS uia zwei in- 

. • ' 

krementiert. . . 

Wenn die Antwort in Schritt 1712 liein ist oider nach Schritt 
1714, bewegt sich das Proigramm ziom Schritt 1716, welcher 
abfragt, ob das Eingangssignal HI groBer ist als eine vor- 
gegebene Schwelle. Wenn ja, dann wird im Schritt 1718 die 
Variable NS um vier inkrementiert. 

Wenn die Antwort im Schritt 1716 nein ist, Oder nach 
Schritt 1718, bewegt sich das Programm zum Schritt 1720. Im 
Schritt 1720 wird die Variable ''TRANSITION'' (T) als Funkti- 
on der Variablen OS und NS wie in Figur 17 dargestellt be- 
rechnet. Die Variable T stellt eine spektrale Quantifizie- 
rung der Geriusche im Luftweg bereit, welche bei der Be- 
stimmung verweridet wird, welcheJ Aktion,* wenn tiberhaupt, be- 
treffend die Erhohung oder Verminderung des auf die Atemwe- 
ge des Patienten auf gebrachten Gasdruckes durchgefUhrt wer- 
den soli. Diese Bestimmung erfolgt im Schritt. 1722 durch 
Verwendung der sogenannten "Aktionstabelle*', bei welcher es 
sich um eine Tabelle handelt, die im Speicher unter Vervten^ 
dung der Variablen T ais Zeiger gespeichert ist. Die bevor- 
zugte Aktionstabelle ist Teil der Offenbarung und als Anla- 
ge 1 beigefiigt. 
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Nach der Bestimmung der richtigen Aktiori/ welche die ErhO- 
hung, Verminderung oder Aufrechterhaltung des Drucks um- 
faflt, aus der Aktiohstabelle, bewegt sich das Programm zum 
Schritt 1724, welcher diese Aktion ausfUhrt. Bei dem bevor- 
zugten AusfUhrungsbeispiel erfolgen die durch Aktionen ge- 
kennzeichneten Veranderungen des Drucks in Schritten von 
1,0 cm Wasser, 

Wenn die im Schritt 1722 bestimmte Aktion "keine" ist, was 
anzeigt, daii Schnarchgerausche nicht vorliegen, wird vor- 
zugsweise im Schritt 1724 der auf den Patienten aufgebracht 
Druck urn 0,5 cm Wasser vermindert. Auf diese Weise stellt 
das Prograimn sicher, dal5 der Druck nicht hoher als notwen- 
dig gehalten wird. Wenn z.B. durch die erfafiten Gerausche 
im Luftweg eine Erhohung des Druckes veranlaBt wird und die 
Gerausche im Luftweg dann Verschwinden, kann es sein, daB 
der Druck urn etwas mehr als notwendig erh5ht worden ist. 
Demzufolge vermindert das Programm automatisch den Druck 
uber die Zeit in kleinen Schritten, bis Gerausche im Luft- 
weg wieder erfaJit werden* 

* * 

Der oben im Zusammenhang mit den Figuren 16 und 17 be- 
schriebene Aspekt der vorliegenden Erfindung Uberwacht Ge- 
rausche im Luftweg bei dem bevorzugten AusfUhrungsbeispiel. 
Es sei jedoch darauf hingewiesen, dafi der Druckwandler- 
schaltkreis 700. auf viele Arten von Druckveranderungen an- 
spricht, die anders sind als jene, welche mit Gerauschen im 
Luftweg verbunden sind. Der Schaltkreis 700 konnte z.B dazu 
verwehdet werden, nicht horbare Schwingungen oder Druckver- 
anderungen zu erfassen, welche mit dem Ausatmen und Einat- 
men verbunden sind. Mit dieser FShigkeit konnen viele In-.— 
formationen uber die Atmung des Patienten gesammelt werden, 
wie Z.B., ob die Atmung des Patienten regelmaflig, unregel- 
maflig Oder apneisch ist, als auch die Atemgeschwindigkeit, 
die Dauer des Einatmens und Ausatmens und die StrQmungsge- 
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schwindigkeiten. Fblglich kann mit dieser Fahigkeit die At- 
mung des Patienten richtig charakterisiert und die Aspekte 
der AtiQung quant if iziert werden. 

Diese Information kann dartiber hinaiis im Speicher gespei- 
chert warden/ so daB sie anschlieBend heruntergeladen und 
von einem Arzt z.B. dazu verwendet warden kann, Atembe- 
schwerden zu diagnostizieren und die Wirksamkeit der Be- 
handlung zu erfassen, Auf diese Weise werden die Kosten und 
die Zeit, welche in Schlaf laboreinrichtungen aufgewendet 
werden, vermieden oder zumindest minimiert. Zusatzlich wird. 
der Komfort des Patienten verbessert,. da nur der .minimal 
erf order liche Druck sowohl wahrend des Schlaf es als auch 
bevor der . Patient einschiaft aufgebracht wird. Mit dem er- 
hOhten Komfort ist es wahrscheinlicher, dafl der Patient die 
vorgeschriebene Behandlung auf einer dauerhafteh Basis an- 
wendet und er hierdurch aus ihr den maximalen Nutzen zieht. 

Der Fachmann erkennt, dafi die vorliegende Erfindung zahl- 
reiche Abwandlungen der bevorzugten Ausftihrungsbeispie\Le, 
ie hier beschrieben wurden, umfaBt. Wahrend die vorliegende 
Erfindung zum Beispiel bei der Behandlung der Schlaf apnoe 
genutzt werden kann, ist ihre Anwendbarkeit nicht in dieser 
Hinsicht beschrankt. Die vorliegende Erfindung kann statt 
dessen fUr die Behandlung von zahlreichen Zustanden einge- 
setzt werden^ bei denen eine erleichterte Atmung ein Faktor 
bei der Behandlung ist. So induziert zum Beispiel ein er- 
h5hter Luftdruck beim Atmen, welcher unmittelbar vor dem 
Einatmeh beginnt, ein tieferes Einatmen als sons t vor liegen 
wtirde. Dies kann zur Behandlung bestiinmter kardiovaskularer 
Zustande verwendet werden, bei denen ein tieferes Einatmen.^ 
und hierdurch eine groflere Sauerstof f anreicherung des Blu- 
tes vorteilhaft ist, wenn es von einem abgesenkten Druck 
begleitet wird, welcher das Ausatmen erleichtert. Zusatz-. 
lich umfaBt die vorliegende Erfindung die Verwendung aller 
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ateinbaren Case, wie z.B. von Anasthetika Oder mit Sauer- 
stoff angereicherter Umgebungsluft . 

Wie oben erlautert wurde^ ist das Nasenkissen das bevorzug- 
te Mittel zur Verbindiing mit dem Pat lent en und zur Aufbrin- 
gung des hSheren ateinbaren Gasdrucks auf die Atemwege des 
Patienteri. Die vorliegende Erfindung umfaBt jedoch auch ei- 
ne Nasenmaske oder eine voile Gesichtsmaske, welche in be- 
stimmten Situationen erwUhscht ist, wie z.B. bei der Anwen- 
dung vcTn Anasthetika als ateznbares Gas^ wie oben erlautert 
wurde . 

Bei dem bevorzugten Ausftihrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung wird die Stellung der Entltif tungsventilanordnung 
variiert, um den Druck des ateinbaren Gases, welches auf die 
Atemwege des Patienten aufgebracht wird, zu erhohen oder 
abzusenken. Wie aus der detaillierten Beschreibungeh Ker- 
vorgeht, kann mit dem vorliegenden Gerat jedoch auch die 
Drehzahl der Geblaseeinheit variiert werden, was statt des- 
sen dazu verwiendet werden konnte, wahlweise den aufgebrach- 
ten Druck zu variieren. Hierdurch wSren das EntlUf tungsven- 
til und der Schrittmotor nicht mehr erforderlich und die 
Hers tel lungs kos ten wUrden reduziert werden, was als weite- 
res Ausftihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung vorteil- 
haft ware. 

Die vorliegende Erfindung umfaBt auch die Abwandlung, bei 
der das atembare Gas komprimiert und z.B. in einer Spei- 
cherflasche gespeichert wird. 

Wie oben erlautert wurde, umfafit die bevorzugte Steue^rung 
^ine Mikroprozessorsteuerung 802, welche durch ein Gompu- 
terprogramm betrieben wird. Aiidere aquivalente Steuermittel 
kSnnen einen ftlr den Kunden entworfenen Chip umfassen, bei 
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dem alle FunJctiohen ohne ein Computerprogramm in der Hard- 
ware implementiert sind. 

Wie in Figur 6 offenbart ist, wird bevorzugt^ den Atemzy- 
klus des Patienten dadurch zu verfolgen, dafi die Bewegung 
der EntlUftungsyentilanordnung 16 verfolgt wird. Der Atem- 
zyklus kann jedoeh durch andere Mittel yerfblgt werden> wie 
z.B. durch die Oberwachung der Kontraktionen und Expansio- 
nen des Brustkastens, der Atemger^usche, indem direkt die 
Aktivitat des Genioglossus-Muskels oder irgendein anderer 
aquivaienter Parameter erf aflt wird, welcher eine Anzeige 
fUr den Atemzyklus bereitstellen kann. 

Als Beispiel am Schlufi sei angefuhrt, daB manche Therapeu- 
teh das Gerat vorzugsweise in einem Modus mit geringem 
Druck Oder mit Druck null starten konnen, wahrend der Atem- 
zyklus anfangs verfolgt wird. Hierdurch .kann ein zusaltzli- 
cher Koiafort fUr den Patienten bei der Anwendung der Erfin- 
dung gesphaffen werden, 

Admi ttamz-Ausf uhrungsbei spiel 
* 

■ < ■ * 

In den Figuren 18 bis 21 ist ein weiteres Ausftlhrungsbei- 
spiel der vorliegenden Erf indung dargestellt, bei dem die 
.DurchgSLngigkeit des Luftwegs des Patienten bestiimnt und 
vorzugsweise als Grundlage verwendet wird, um den Druck im 
Luftweg, der auf den Patienten angewendet wird, zu steuern. 
Wenden wir uns zunachst Figur 18 zu: Eine Vorrichtung 1800 
umfafit einen Durchf luBmesser 1802 (Hans Riiddlph Pneumotach, 
vertrieben von der, Hans Rudolph Company in Kansas City, 
Missouri), einen Dif f erentialdrucksensor (DPJ 1804 (SENSYM^ 
Typ SXOIDN) , einen' Drucksensor 1806 (SENSYM Typ SXOIDN) , 
Rechenverstarker 1808 und 1810, eine analoge Signaldivisi- 
onseinrichtung 1812 (Analog Devices Model 1 AD539) , welche 
mit dem Mikroprozessor 802 gekoppelt ist. . 
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Im Betrieb ist der Durchf luBmesser 1802 vorzugsweise in den 
aufieren Abschnitt 26 der Leitung 12 gekoppelt^ so daB atem- 
bares Gas, welches dem Patienten zugefUhrt wirdr durch ihn 
5 hindurchtritt • Der Sensor 1802 stellt ein Paar pneumati- 
scher Ausgangssignale bereit, welche dem Gasstrom zum DT- 
Sensor 1804 entsprechen, welcher wiederum ein Paar elektri- 
scher analoger Ausgangssignale von der internen Brucke be- 
reitstellt, welche deiu Strom zum Verstarker 1810 entspre- 
10 Chen. 

Der Drucksensor 1806 ist pneumatisch mit dem aufleren Ab^ 
schnitt 26/ vorzugsweise stromabwarts vom Durchf luBmesser 
1802/ gekoppelt. Der Drucksensor 1806 stellt dem Verstarker 
15 1808 von der internen Brticke ein Signalpaar bereit, welches 
dem Gasdruck entspricht, mit dem der Patient versorgt wiird. 

Die Verstarker 1808 und 1810 stellen der Divisionseinrich- 
tung 1812 Ober die Leitungen 1814 und 1816 jeweils analoge 

20 Ausgangssignale beireit/ welche dem momentanen Gasdruck und 
. Gasstrom entsprechen, mit denen der Patient versorgt wird. 
Die Divisionseinrichtung 1812 fUhrt eine analoge Teilung 
der Strom- und Drucksignale durch, die an den Leitungen 
. 1814 und 1816 anliegen, und erzeugt hierdurch ein analoges 

25 Ausgangssignal an einer Leitung, welches der momentanen Ad- 
mittanz (A) des Luftwegs des Patienten entspricht. Dies be- 
deutet, daB es sich bei der Admittanz um die Inverse der 
Impedanz handelt. Die Patienten- Durchf luflmenge kann jedoch 
null sein, was die direkte Berechnung der Impedanz (Druck 

30 geteilt durch Durchf luBmenge) unm5glich macht. Indem die 

Durchf luBmenge durch den Druck geteilt wird und hierdurch _ 
die Admittanz bestimmt wird, werden solche Probleme jedoch 
vermieden. 
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Wie hiernach weiter in Verbindung mit dem FluBdiagramm ei- 
neis Compute rprogramms von Figur 21 erlautert ist, kann es 
wiins Chens we rt sein, daB in bestimmten Anwendungsf alien kei- 
ne Divisionseinrichtung 1812 vorhanden ist und die Tei^ 
lungsfunktionen innerhalb des Mikroprozessors 802 ausge-. 
fiihrt werden. In einem solchen Fall wird die Leitung 1818. 
zusammen mit der Divisionseinrichtung 1812 entfernt und die 
Druck-'und Durchf luBmengensignale an den Leitungen 1814 und 
1816 werden direkt dem Mikroprozesspr 802 bereitgestellt. 

Figur 19 enthalt die Diagramme 1902, 1904, 1906, 1908 unid 
1910, welche helfen darzustellen, wie die Durchgangigkeit 
des Luftwegs des Patienten bei der vorliegenden Erfindung 
bestiramt wird. In dieseii Diagrammen sind die Durchf luBmenge 
F, der Drue k P, die Admittanz A, das Schema Tl und das 
Schema T2 Uber sieben diskreten Zeitpunkten aiifgetragen, 
welche jenen Zeitpunkten entsprechen, zu denen der Mikro- 
prozessor 802 A/D-Umwandlungen der Eingangsinf omiationen 
durchfUhrt, Bei dem, Plot der Admittanz im Diagramm 1906 
handelt es sich um eine Funktion der Durchf luflmengen- und 
Druckdaten, welche in den Diagrammen 1902 bzw, 1904 darge- 
stellt sind. 

Im Betriieb des Mikroprozessors 802 wird in Obereinstimmung 
mit den in den Figuren 20 und 21 da;rgestellten Programmen 
der Plot der Admittanz fiir den Einatemabschnitt eines ein- 
zigen. Atemzyklus mit den Admittanzschemata verglichen, wel- 
che im Speicher gespeichert sihd, und bestimrait, welches 
Schema am besten zum letzten Plot der Admittanz paflt. Das 
am besten Passende wird unter Verwendung konyentioneller 
quadratischer Mittelungsverfahren bestimmt. Das Schema, 
welches am besten paBt, wird als "Zeiger" fiir eine Tabelle 
yerwendet, mit" dem die durchzufiihrende Aktion ausgewahlt 
wird, wie z.B. die Erhohung oder Verminde rung des Gas- 
drucks, ,welcher an den Patienten angelegt wird. 
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In Figur 20 1st ein FluBdiagramm eines . Computerprograinms 
der Subroutine 2000 dargestellt, mit der der Mikroprozessor 
802 des in Figur 18 dargestellten Ausfuhrungsbei spiels un- 
ter Verwendung der Divisionseinrichtung 1812 betrieben 
wird. Die Routine 2000 beginnt beim Schritt 2002, welcher 
den Mikroprozessor 802- aktiviert und das Admittanzsignal 
digitalisiert, welches an der Leitung 1818 zu vorgegebenen 
Zeitpunkten wahrend des Einatmens des Patienten erhalten 
wird, und welcher die lomgewandelten Admittanzdaten im Da- 
tenfeld "A" speichert. 

Nach der Digitalisierung aller Signale fUr die Einatemsi- 
gnale werden dann im Schritt 2004 die Amplituden der Ampli- 
tudendaten im Feld "A" normalisiert . Dies bisdeutet, dafl der 
Spitzen-Amplitudenwert der Felddaten auf eine vorgegebene 
Konstante normalisiert wird. Dies wird deshalb durchge- 
fahrt, da bei dem bevorzugten Ausfuhrungsbei spiel die Form 
der Admittanzdaten von Interesse ist, nicht die Absolutwer- 
te. 

In gleicher Weise wird im Schritt 2006 die Zeitbasis des 
Admittanz-Datenfelds "A" normalisiert^ so daB die Zeitbasis 
zu der der Schemata paBt. Dies ist notwendig, da die Eina- 
temzeiten von einem Atemvorgang zum anderen variieren. 

Das -;Programm bewegt sich darin zum Schritt 2008, in dem ein 
quadratischer Mittelwert (RMS) fUr die Differenzen zwischen 
den entsprechenden Datenpunkten im Feld "A*^ und dem jewel- 
ligen im Speicher gespeicherten Schema berechnet werden, 
gemafi der dargestellten Formel. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 2010, in dem be- 
stimmt wird, welches Schema den niedrigsten RMS-Wert auf- 
weist. Bei diesem handelt es sich um das zu den Admittan- 
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daten fur dieses Einatmen des Patienten '^am besten passen- 
de" Schema. Im Schritt 2012 wird dann das im Schritt 2010 
ausgewahlte Schema als Software- "Zeiger" verwendet, mit dem 
aus einer Tabelle, wie unten dargestellt, eine geeignete 
Aktion ausgewahlt wird, wie z.B. das Erhohen, Vermindern 
Oder Halten des Drucks: 

Tl Halten 
' T2 Erhoheh 

T3 Erhohen 

■ * ■ . * 

* ■ ■ * * ' 

TN Vermindern 

Bei Figur 21 handelt es sich um ein Flufldiagramm eines Com- 
puterprogramms eines Moduls 2100, mit dem der Mikroprozes- 
sor 802 im in Figur 18 dargestellten Ausftlhrungsbeispiel 
betrieben wird, wenn der Divisionseinrichtung 1812 und die 
Leitung 1818 nicht verwendet werden und wenn die Leitungen 
1814 und 1816 direkt mit dem Mikroprozessor 1802 verbunden 
sind und die Druck- und Durchf luJJmengfensignale bereitstel- 
len* Diese Ausbildung ist dann vorteilhaft/ wenn eine .grQ- 
Aere Prazision wegen der nicht linearen Eigenschaf ten der 
Luftwege des Paitienten gewunscht ist. 

Das Modul 2100 beginnt bei Schritt 2102 rwelcher die vom 
Mikroprozessor 802 tiber die Leitung 1816 zu vorgegebenen 
Intervallzeiten empfangeneh Durchf luflmengensignaile digita- , 
lisiert. Die digitalisierten Durqhf luBiaengendaten werden 
dann im Feld "F" gespeichert. Im Schritt 2104 wird dann die 
Zeitbasis der Daten im Feld "F" normalisiert . 

Das Pro^ramm bewegt sich dann z\im Schritt 2106, welcher 
schnelle Fourier-Transf ormierte (FFT) verwendet, mit denen 
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die Amplitude-Uber-Zeit-Daten im Feld "F" in Amplitude- 
liber-Frequenz-Daten uiagewandelt werden. 

Gleichzeitig mit den Schritten 2102 bis 2106 fUhrt das Mo- 
5 dul 2100 die analogen Schritte 2108, 2110 und 2112 fUr die 
vom Mikroprozesspr 802 tiber die Leitung 1814 empfangenen 
Druckinformationen durch. 

Nach der Umwandlung der Durchf luflitiengen- und Druckdaten be- 
10 wegt sich das Programm ziun Schritt 2114, in dem die Admit- 
tanz ''A" fur die jeweils entsprechenden DurchfluBmengeh- 
und Druckdatenpunkte berechnet wird. Abhangig von der spe- 
ziellen Anwendung und dem gewUnschten Genauigkeitsgrad kann 
es unter bestimiuten Umstanden vorteilhaft sein, die Feldda^ 
15 ten fUr den Druck und die Durchf luiimenge Oder die Admit- 
tanzdaten beziiglich der Amplituden zu normalisieren. 

Das Modul 2100 fUhrt dann die Schritte 2116, 2118 und 2120 
. aus, bei denen es sich urn dieselben Schritte handeit wie 
20 die Schritte 2008 bis 2012, welche oben in Verbindung mit 
dem Modul 2000 und der Aktionstabelle eriautert worden 
sind. 

Man erkennt, daB nach der Bestimmung des am besten passen- 
25 den Schemas die Durchgangigkeit des Luf twegs des Patienten 
wirksaiu quanitif iziert werden kann. Dies bedeutet, dafi der 
Sat z von im Speicher gespeicherten Schemata einen Bereich 
von Durchgangigkeiten (z.B. in Prozent) darstellen konnte 
und daB das am besten passende Schema eine entsprechende 
30 Durchgangigkeit in Prozent darstellt. Bei den Durchgangig- 
keitsschemata handeit es sich zusatzlich vorzugsweise um _ 
einen Satz, welcher speziell ftir den individuellen Patien- 
ten, der. behandelt wird, entwickelt wird- DarUber hinaus 
kann es vorteilhaft sein, den Satz von Schemata kontinuier- 
35 lich dadurch abzudaten, daB auf einanderfolgende Admittanz- 
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Felddaten als neues Schema im Speicher gespeichert werden. 
Zusatzlich konnten bestimmte Schemata gekennzeichnet als 
charakteristisch ftir Zustande der Schlaflosigkeit oder des 
Schlafes gekennzeichnet werden. Schliefiiich ist untet be- 
st immt en Urns tanden der hochste Genauigkeitsgrad nicht er- 
forderlich. In diesen Fallen kann eine Summierung der Ad- . 
mittanzdaten eines gegebenen Elnatemvorgangs oder ein Mit- 
telwert hiervon tlbeir eine Anzahl von Einatemvorgangen 
selbst als Quantif izierung der Durchgangigkeit des Luftwegs 
verwendet werden • , 

Der Fachmann weiBr daB die vorliegende Erf indung zahlreiche 
Abanderungeh bei den hier beschriebenen bevorzugten Ausftih- 
rungsbeispieien eiiischlieflt. Zum Beispiel konnten JJltra- 
schallverf ahren angewendet werden, um die Durchgangigkeit 
des Luftwegs nachzuweisen. Wehn der auf den Patienten ange- 
wendete Gasdruck relativ konstant ist, sind zusatzlich nur 
die Veranderxingen der Durchf luBmenge von Interesse. Sie 
sind der einzige variable Parameter, welcher berlicksichtigt 
werden sollte. Als weiteres Beispiel konnte ein empfindli- 
ches Thermoelement oder ein Thermistor verwendet werden/ um 
eine Anzeige fiir die Gas-Durchf luBmenge bereitzustellen. 

Stimulations-Ausflihrungsbei spiel 

Wie ^c?ben in Verbindung mit den Figuren 16 und 17 beschrie- 
ben worden ist/ werden bei dem Spektralgerausche- 
AuisfUhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung die GerSu- 
sche im Luftweg des Patienten analysiert und so eine geeig- 
nete Reaktlon bestimmt, durch die ein apneischer Vorfall 
verhindert wird. Bei dem Spektralgerausche- 

Ausfiihrungsbeispiel wird durch die geeignete Aktion der aiuf 
den Patienten angewendete Druck im Luftweg erhSht, vermin- 
dert oder auf rechterhalten . Beim Stimulations- 
Ausfuhrungsbeispiel handelt es sich bei der bevorzugten Re- 
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aktion um die Aufbringung eines elektrischen Stimulus. Die- 
ser wird von auBen auf den Hals des Patienten in der Nahe 
der Muskeln des oberen Luftwegs aufgebracht; es konnten 
aber auch implantierte Elektroden in gleicher Weise verwen- 
det warden, um die Muskeln oder die Muskelnerven zu stiiau- 
lieren. 

Die -bevorzugte Vorrichtung umfa/it einen flexiblen, elasti- 
schen Halskragen, ein von dem Kragen getragenes Mikrophon, 
ein ebenf alls von dem Kragen getragenes Elektrodenpaar und 
eine Steuerschaltung, welche das Mikrophon und die Elektro- 
den miteinander verbindet. Die Elektroden und das Mikrophon 
konnen auch durch ein Haftmittel oder andere gleichwertige 
Mittel anstelle des bevorzugten Kragens befestigt werden. 
Die bevorzugte Steuerschaltung umfaflt die Komponenten und 
das Prograram/ welche oben in Verbindung mit dem Luf twegge- 
rausche-AusfUhrungsbeispiel beschrieben worden sind. Der 
Hauptunterschied liegt darin, daB# anstatt den Luftdruck zu 
erheheri/ die Aktion darin besteht/ die stimulierenden Elek- 
troden zu Beginn einer jeden Einateidphase des Atemzyklus 
des Patienten zu aktivieren. c. 

Um das Stimulations-Ausfilhrungsbeispiel benutzen zu konnen^ 
verbindet der Patient den xm den Hals angeordneten Kragen 
mit den Elektroden^ die vorn auf beiden Seiten der Mittel-. 
linie des Halses und unmittelbar unterhalb der Backe ange- 
ordnet sind, so dafi sie die Muskeln des oberen Luftwegs 
stimulieren^ wenn sie aktiviert werden. Im Betrieb erfaflt 
das Mikrophon die GerSusche im Luftweg, und die Steuer- 
schaltung analysiert diese GerSusche, wie oben in Verbin- 
dung mit den Figuren 16 und 17 bechrieben worden ist. Je-_ 
desmal, wenn eine Aktion bestimmt wird^ die einem ."Erhohen" 
des Drucks entspricht (Figur 17, Schritt 1724), wird dies 
dahingehend interpretiert/ daJi ein apneischer Anfall droht. 
Dies bedeutet, dali durch ein graduelles VerschlieBen des 
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Luftwegs aufgrund der Ents'pannung der Muskeln des oberen 
Luftwegs ein entsprechendes Gerauschmuster erzeugt wird, 
welches auch anzeigt bzw. vorhersagt, daB ein apneischer 
Vorfall bei einem darauf folgenden Atemvorgang auf treten • . 
kann. Wenn bestiinmt worden ist, daB eine Erhohung der 
Durchgangigkeit des Luftwegs erforderlich ist, aktiviert 
somit die Steuerschaltung die Elektroden, so dafl diese die 
Muskeln des oberen Luftwegs stimulieren. Zusatzlich wird 
vorzugsweise die Starke der elektrischen Stimulierung ent- 
sprechend der Atemgerausche auf dieselbe Art und Weise va- 
riiert, in der der Druck im Luftweg in Verbindung mit dem 
Admittanz-Ausftihrungsbeispiei variiert wird^ welches obien 
in Verbindung mit Anhang I eriautert worden i3t. In dem 
Fall/, dafl wahrend einer vorgegebenen Zeit^P die auf einer 
feisten Zeit oder auf vorhergehenden Atemmustern basiert/. 
kein Einatmen erf aBt wird, aktiviert die bevorzugte Atem^ 
yorrichtung die Elektroden, welche. die Muskeln des oberen 
Luftwegs stimulieren. 

Auf diese Weise werden apneische Anfaile.verhindert, wah- 
rend gleichzeitig die Elektroden-Stimulation nicht aufge- 
bracht wird, wenn sie nicht benotigt wird. Dies steht im 
Gegensatz zum Stand der Technik, bei dem eine Stimulierung 
erst dann vorgesehen ist, wenn ein apneischer Anfall be- 
reits aufgetreten ist. Dies steht auch im Gegensatz zu je- 
nen im Stand der. Technik bekannten Vorrichtungen, welche 
bei jedem Einatemversuch stimulieren^ wie dies z.B. in der 
US 4 830 008 gezeigt ist, welche hiermit durch die Bezug- 
nahme zum Gegenstand der Offenbarung igemacht wird. Der 
Fachmann weiB, dafl danh, wenn bei jedem Einatmen eine Sti- 
mulierung angewendet wird, sich der Patient - tatsachlich an. 
die Stimulierung gewOhnt und diese an Wirksamkeit einbtiflt. 
Bet der vorliegenden Erfindung dagegen wird eine Stimulie- 
rung verhindert/ wenn keine Bedingungen vorliegen, bei de- 
nen ein apneischer Anfall angezeigt bzw. vorhergesagt wird. 



Dennoch wird bei ihr eine Stimulierung vor eineia apneischen 
Anfall sichergestellt. Auf diese Weise werden die beiden 
Hauptnachteile der Stimulationsverfahren beim Stand der 
Teqhnik vermieden. 

Der Fachmann weiB, dali andeire Mittel verwendet werden. kfln- 
nen^ mit denen das Drohen eihes apneischen Anfalles erfafit 
werden kann. Zum Beispiel kann durch die Oberwachiong der 
Luf twegadmittanz, wie oben in Verbindung mit den Figuren 19 
bis 21 erlautert worden ist, ein apneischer Anfall vorher- 
gesagt werden und die Stimulierung angewendet werden, wenn 
dies der Fall ist. Dies bedeutet, daB durch die Oberwachung 
der Admittanz wahrend des Einatmens ein Engerwerden des 
Luftwegs erfafit werden kann, indem die Admittanz Oberwacht 
wird. Wenn die Admittanz auf ein vorgegebenes Niveau ab- 
sinkt, kann die Stimulation angewendet werden. Dartiber hih- 
aus konnte das Drohen eines apneischen Anfalls durch die 
Verwendung von Luftstromsensoren, w:ie z.B. Thermistoren 
Oder Thermoelemente an der Nase oder am Mund, festgestellt 
werden^ oder durch die Verwendung eines gegentiber stati- 
schen Ladungen empfindlichen "Bettes", oder durch die Ver- 
wendung von Bandern^ mit denen Bewegungen des Brustkorbes 
Oder des Bauches erfafit werden kOnnen, vorzugsweise eines 
Sensors .der Marke RESPITACE. 

Kompensations-Ausfuhruncrsbei spiel 

Das in den Figuren 1 bis 4 offenbarte bevorzugte. Ausfuh- . 
rungsbeispiel verwendet einen Drucksensor 38, welcher in 
der Nahe des Nasen-AnschluBstticks des Patienten montiert 
ist- Unter bestimmten UmstSnden . ist dies moglicherweise je- 
doch nicht praktisch. Statt dessen kann es aus GrUnden der 
Kompaktheit und der wirtschaf tlichen Herstellung wuhschens- 
wert sein, Druck- und Durchf luflmengensensoren zu verwenden, 
welche mit der Patienten-Luf tleitung an der Stelle verbun- 
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den sind, an der diese Leitung das Gehause 22 verla/it. Bei 
;dieser Anordnung ist es. jedoch moglich/ dafl Meflungenauig- 
keiten aufgrund von stromabwarts vorkommenden pneumatischen 
Leeks ,und Druckabf alien in der Leitung auftreten, welche in 
nichtlinearer Weise mit der Durchf luftmenge zum Patienten 
variieren. Zusatzlich zu unvorhergesehenen Leeks ist vor- 
zugsweise eine EntlUftung an der Verbindung mit der Nase 
des Patienten vorhanden, durch die der Aufbau von Kohl endi- 
oxid verhindert wird. Wenn die Durchf luBitienge und der Druck 
am Ausgang. des Gehauses gemesseh werden, k6nnen somit keine 
genauen Daten beztiglich des tatsachlichen Drucks bereitge- 
stellt werden^ welcher an der Nase des Patienten aufge- 
bracht wird. Das Kompensations-Ausftihrungsbeispiel der vor- 
liegenden Erfindung miiit den Druck und die DurchfluBmenge 
am Ausgang des GehSuses, schafft aber dennoch eine genaue 
Messung des Drucks^ welcher dem Patienten bereitgestellt 
wiird, indem eine Kompensation von Leeks und Druckabf alien 
durchgefuhrt wird. 

Bei Figur 22 handelt es sich urn ein schematisches Block- 
schaltbild, welches das pneumatische System 70 darsteell.t. 
Dieses iimfafit einige Komponenten, die es gemeinsam mit den 
zuvor beschriebenen AusfUhrungsbeispielen hat. Diese tragen 
die gleichen Bezugszeichen. Das System 70 umfafit zusatzlich 
einen EinlaBluftfilter 71^ einen Ausatemmagneten 72, mit 
dem eih Ausatemventil 73 verbunden ist, einen Bakterienf li- 
ter 74 und ein Stromungselement 75, mit einem parallel mit 
ihm verbundenen IXxrchf luBmengensensor 76. 

Bei Figur 23 handelt es sich um ein elektrisches Block- 
schaltbild, in dem die bevorzugten Komponenten der Steue--._ 
rung 2 0 dargestellt sind, mit denen das pneumatische. System 
70 dieses Ausftihrungsbeispiels gesteuert und betrieben 
wird. Die Steuerung 20 umfaflt eine Stromversorgung 80, ei- 
nen Mikroprozessor 81, einen Mikroprozessor-Speicher 82, 
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eine Analog/Digital- (A/D) -Wandlerschaltung 83^ eine 
Schnittstellenschaltung 84, einen seriellen AnschluB 85 mit 
einer an diesen angeschlossenen Fernsteuerung 8.6, eine Ta- 
statur- und Anzeigensteuerung 87, an die eine Tastatur- 
Anzeigetafel 88 angeschlossen ist. 

Bei den Figuren 24 bis 31B handelt es sich xm Flulidi a gramme 
von Computerprogrammen, in denen der Betrieb des im Spei- 
cher 82 gespeicherten Progranmis dargestellt ist^ mit dem 
der Mikroprozessor 81 und hierdurch die Steuerung 20 und 
das pneumatische System 70 betrieben werden. In Figur 24 
ist ein PIMAR-Modul 2400 dargestellt, welches die Gesamtge- 
staotung und den Betrieb des bevorzugten Programms zeigt. 
Das PIMAR-Modul 2400 beginnt beim Schritt 2402 beim Ein- 
schalten, sobald die Stromversorgung 8 0 aktiviert wird. Das 
Programm fUhrt dann das INITIALISIEREN-Modul 2500 (Figur 
25) aus. 

Im Schritt 2402 wird dann abgefragt, ob die Steuerungs- 
Betriebsart auf Ausatmen oder auf Einatmen eihgestellt ist. 
Wenn sie auf Einatmen eingestellt ist, wird im Schritt 2404 
dann abgefragt, ob die Steuerungs-Betriebsart eingestellt 
worden ist- Wenn nein, fOhrt das Programm das EINATMEN- 
Modul 2700 (Figur 27) aus. 

Wenn die Steuerungs-Betriebsart auf Ausatmen eingestellt 
worden ist im Schritt 2402, wird im Schritt 2406 giann abge- 
fragt, ob die Steuerungs-Betriebsart eingestellt worden 
ist. Wenn nein, fiihrt das Programm das AUSATMEN-Modul 2600 
(Figur 26) aus. 

Wenn die Antworten in den Schritten 2404 oder 2406 ja sind 
Oder beim RUcksprung von den AUSATMEN- und EINATMEN-Modulen 
2500 und 2600, bewegt sich das Programm zum Schritt 2408, 
in dem abgefragt wird, welche Backup-Betriebsart ausgewahlt 
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worden ist. Da^ Programm fUhrt dann das ausgewahlte Backup- 
Modul aus/ welches in den Figuren 28 bis 31B dargest^llt 
ist. Danach kehrt das Programm in einer Schleife z\ua 
Schritt 2402 zurUck. Wie in Figur 24 gezeigt ist/ durch- 
lauft das Programm nach der Initialisierung entweder den 
Einatein-Zweig Oder den Ausatem-Zweig und stellt den jewel- 
ligen Ausatem- und Einatemdriick ein. Dann geht es weiter in 
das ausgewahlte Backup-Mpdul, welches bestimmt, pb eine. 
Backup-Operation erforderlich ist. 

In Figur 25 ist das, INITIALISIEREN-Modul 2500: dargestellt, 
welches bei Schritt 2502 beginnt> in dem die gezeigten Va- 
riablen auf ihre dargestellten Anfangswerte gesetzt werden. 
,Im Schritt 2504 wird dann die Drucksteuerungs-Betriebsart 
auf Einatmen eingestellt und im Schritt 2506 wird das 
Steuerungs-Betriebsart-Flag geloscht, welches anzeigt, daB ; 
die Steuerungs-Betriebsart noch nicht eingestellt worden 
ist. 

In den Schritten '2508 und 2510 werden dann die Variablen 
fiir die Vorbelastungs-Durchf lulimenge (Fbias) far Einatmen 
und ftlr Ausatmen auf jene Betrage gesetzt ^ welche der Ent- 
Itiftungs- oder Ausstromof fnung entsprechen, die in dem Man- 
tel des bevorzugten Nasenkissens vorhanden sind^ das ftlr 
die Verbindung mit den Luftwegen des Patienten verwendet 
wird. Im Schritt 2512 werden dann die vorgegebenen Druck- 
eiiistellungen ausgelesen, welche am Schalter 814 einge-r 
istellt worden sind (Figur 8J . : 

Als nachstes wird im Schritt 2514 ein Softwaref lag gesetzt, 
welches anzeigt, daB der nachste Analog/Digital-Interrupt— 
Druckwandlerdaten liest (wenn es nicht gesetzjt wird/ liest 
der A/D-Interrupt Durchf luBmengenmesser-Daten) Im Schritt 
2516 wird dann.sofbrt fUr den Drue k eine A/D-Umwandlung 
durchgef uhrt . 



6654.8 



17.11.99 



Dann wird das Geblase 18 auf eine Drehzahl beschleunigt, 
welche ausreicht, um die Vorgabe-Druckeinstellung zu erzeu- 
gen. Das Prograinm kehrt dann zum Schritt 2402 (Figur 24) 
zurUck. 

In Figur 26 ist das AUSATEM-Modul 2600 dargestellt^ welches 
begiJhnt, wenn der Ausatem-Zweig des PRIMAR-Moduls 2400 er- 
faflt/ dalJ das Ausatem-Flag gesetzt ist. Das Modul 2600 be- 
ginnt beim Schritt 2602, welches den Patientendruck auf den 
Ausatem-Vorgabedruck einstellt. Im Schritt 2604 wird dann 
das Ausatem-Ventil 73 geof fnet/ indem der Ausatem-Magnet 72 
aktiviert wird. 

Die Phasensteuerungsf lags werden dann im Schritt 2606 zu- 
rUckgesetzt und der Austastliickenzahler im Schritt 2608 ge- 
loscht. Das Programm kehrt dann zum PRIMAR-Modul zurilck. 

In Figur 27 ist ein EINATEM-Modul 2700 dargestellt, welches 
am Arifang des Einatmens beginnt und welches wahrend des 
Einatmens des Pat lent en wiederholt ausgefUhrt- wird. Das Mo- 
dul 2700 beginnt bieim Schritt 2702, welcher den Gesamtat- 
mungszahler auf die Summe des AusatemzShlers und des Eina- 
temzahlers setzt. Wie hernach weiter erlautert ist, wird 
jedes Einatmen und jedes Ausatmen gezahlt. In diesem ' 
Schritt wird die Summe dieser Zahler dazu verwendet, einen 
Wert zu bestiromen, welcher als Gesamtatmungszahler verwen- 
det wird. 

Im Schritt 2704 wird dann abgefragt, ob eine Backup- 
Betriebsar;t angezeigt worden ist, wie hiernach weiter er- ..^ 
iSutert ist. Wenn nein, berechnet der Schritt 2706, wie 
dargestellt ist, einen Wert fUr eine raittlere Atmung. Mit 
diesem Schritt wird die Atemgeschwindigkeit des Patienten 
aufgezeichnet . Wenn die Antwort im Schritt 2704 ja ist, 
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wird die mittlere Atemgeschwindigkeit gleich der vorherge- 
henden ttiittleren Atmung im Schritt 2708 gesetzt. 

Nach den Schritten 2706 oder 2708 berechnet der Schritt 
2710 das mittlere Atemvolumen entsprechend der dargestell- 
ten Formel. Im . Schritt 2712 wird dann die maximale Daier 
des Ausatmens bestiinmt. Iia Schjritt 2714 wird ein Wert be- 
stimrat, welcher den pneumatischen Leeks entspricht, welche 
wahrend des Einatinens auf treten. Die Schritte 2710 bis 2714 
verwenden Werte ftir diese Berechnungen^ welche waiter unten 
erlautert sind. 

Im Schritt 2716 wird darin abgefragt, ob die augeribJ^ickliche 
Spitzenposition des Einlaflventils (BIV) des GeblSses klei- 
ner als 100 ist. Wenn ja/ dekrementiert dier Schritt 2718 
die Geblasedrehzahl. Mit anderen Worten: Wehn das Geblause 
zuviel Luft zufahrt, wird die Geblasedrehzahl reduziert. 
Wenn die An twort im Schritt 2716 nein ist oder nach Schritt 
2718, wird im Schritt 2720 abgefragt, ob die momentane 
Spitzenposition (BIV) grSfler als 130 ist. Die Differenz 
zwis Chen 130 in diesem Schritt und 100 im Schritt 216 sorgt 
ftir einen Totbereich, so dafi das Programm nicht uriunterbro- 
chen einem stabilen Wert hinterherjaigt. Wenn die Antwort im 
Schritt 2720 ja ist, wird im Schritt 2722 abgefragt, ob die 
momentane Geblasedrehzahl unterhalb der Maximaldrehzahl 
liegt. Wenn ja, inkrementiert der Schritt 2724 die Geblase- 
drehzahl^ so dafi mehr Luft zugefUhrt wird. 

Nach dem Schritt 2724 oder wenn die Antwort in den Schrit-^ 
ten 2720 oder 2722 nein ist, wird im Schritt 2726 der Soll- 
wert fUr die Dirucksteuerung auf den Ausatem-Vorgabedruck — 
eingestellt und im Schritt 2728 das Ausatemventil 73 da- 
durch geoffnet, daB der Ausatemmagnet 72 aktiyiert wird. 
Die Phasensteuerungf lags werden dann im Schritt 2730 zu- 
rOckgesetzt und das Flag der Variablen fUr die Spitzenposi- 
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tion BIV wird im Schritt 2732 gelQscht. Als nachstes wird 
im Schritt 2734 der Austastlilckenzahler gelSscht und das 
Prograitaa kehrt zum Schritt 2408 zuriick (Figur 24). 

In den Figuren 28 bis 30 sind drei wahlbare Backup- 
Betriebsarten dargestellt/ welche ausgefilhrt werden, wenn 
innerhalb eines auf der Atiaungsgeschwindigkeit basierenden 
Zeitlimits kein Einatmen festgestellt wird. In der CPAP- . 
Betriebsart (Figur 28) wird der Druck auf einen konstanten 
Wert erhoht und gehalten. In der BPM-Backup-Betriebsart 
(Figur 29) wird der Patientendruck auf einhohes Niveau er- 
hoht und bis zum ffUhesten Auftreten eihes erfafiten Ausat- 
mens Oder bis zu einem mit vorhergehenden Atemgeschwindig- 
keiten korrelierten Zeitpunkt gehalten. Die Patienten- 
Backup-Betriebsart, (Figur 30) fuhrt zu einem hohen Druck, 
welcher'an den Patienten far einen festeri Zeitraum angelegt 
wird# der nicht auf vorhergehenden Atemgeschwindigkeiten 
basiert^ oder wenn ein Ausatmen erfaJit wird^ je nachdem, 
was ziierst eintritt . 

Zunachst wird auf Figur 28 eingegangen. Das CPAP-BACKUP- 
Modul 2800 beginnt am Schritt 2802, in dem abgefragt wird/ 
ob der Backup-^Test logisch wahr ist. In diesem Schritt wird 
insbesondere abgefragt, ob die Drucksteuerungs-Betriebsart 
auf Ausatmen eingestellt ist, ob das Backup-Flag geloscht 
ist und ob der Zahler am Ausatem-Zeitgeber groBer ist als 
der Mittelwert aus den letzten drei Ausatemperioden plus^ 5 
Sekunden. Wenn alle diese Bedingungen wahr sind, dann ist . 
die Antwort im Schritt 2802 ja. Dann bewegt sich das Pro-, 
gramm zum Schritt 2804, in dem die Drucksteuerungs- 
Betriebsart auf Einatmen eingestellt wird. Dann wird im - 
Schritt 2806 das Backup-Flag auf logisch wahr gesetzt. 

Wenn irgendeine der fUr den Schritt 2802 erf orderlichen Be- 
dingungen nicht erfUllt ist, dann ist die Antwort im ^ 
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Schritt 2802 nein und das Prograinm bewegt sich zum Schritt 
2808/ in dem abgefragt wird, ob das Backup-Flag gesetzt 
ist- Wenn ja, wird im Schritt 2810 abgefragt, ob der Zahler 
am Backup^Zeitgeber grofier ist als die minimal zulassige 
Zeit. Bei dieser handelt es sich in diesem Schritt um den 
Mittelwert der letzten drei Einatem-Perioden (siehe Schrit- 
te 2706rund 2708). Wenn die Antwort im Schritt 2810 ja ist, 
loscht der Schritt 2812 das Backup- Flag. Nach den Schritten 
2806 Oder 2812 oder wenn die Antwort in den Schritten 2808 
Oder 2810 nein ist, kehrt das Programm zum Schritt 2408 
(Figur 24) zurUck. 

Das BPM-BACKUP^Modul 2900 (Figur 29) beginnt beim Schritt 
2902, in dem abgefragt wird, ob das Backup- Flag gelSscht 
ist. Wenn ja, wird im Schritt 2904 abgefragt, ob der Za]tiler 
des Einatem-Zeitgebers grSBer ist als; oder gleich wie die 
maximal zulassige Einatemzeit. Diese betrSgt 60 geteilt 
durch die BPM-Wahleins.tellung. Durch diese GrSBe wird das 
feste Einatem-zu-Ausatem-Verhaltnis {typischerweise 1:1^5) 
zeitlich festgelegt. Wenn ja, wird im Schritt 2906 die 
Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen gesetzt und im 
Schritt 2908 das Backup- Flag auf logisch wahr gesetzt. 

Wenn die Antwort im Schritt 2902 nein ist, wird im Schritt 
2910 abgefragt, ob der Zahler am Backup-Zeitgeber grSBer 
als oder gleich wie eine minimal zulassige Zext xstf bei . 
der es sich um denselben Wert handelt wie jenem, der im 
Schritt 2904 bestimmt worden ist. Wenn ja, wird im Schritt 
2912 das Backup-Flag gelGscht. 

Wenn die totwort im Schritt 2904 nein ist, wird im Schritt. 
2914 abgefragt,' ob der Zahler des Ausatemzeitgebers grofier 
ist als Oder gleich wie eine maximal zulassige Ausatemzeit. 
Diese. betragt 60 geteilt durch die BPM-EinstellgroBe ge- 
teilt durch das Einatem-ZAusatem-Verhaltnis • Wenn ja, wird 



6664.8 



- 63 - 



17.11.99 



im Schritt 2916 die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Einat- 
men eingestellt sowie im Schritt 2918 das Backup-Flag auf 
logisch wahr gesetzt. Nach den Schritten 2908, 2912 oder 
2918 Oder wenn die Antworten in den Schritten 2910 oder 
2914 nein sind, kehrt das Programm zum Schritt 2408 (Figur 
24) zurtick, . 

In Figur 30 ist ein PATIENTEN-BACKUP-Modul 3000 darge- 
stellt, welcher beim Schritt 3002 beginnt. In diesem 
Schritt wird abgefragt/ ob das Backup-Flag gel6scht ist- 
Wenn ja, bewegt sich das Programm zum Schritt 3004, in dem 
abgefragt wird, ob der Zahler fur den Einatemzeitgeber gro- 
JJer als oder gleich wie die Zeitdauer des letzten Einatmens 
ist. Wenn ja, wird im Schritt 3006 die Drucksteuerungs- 
Betriebsart auf Ausatmen eingestellt und im Schritt 3008 
das Backup-Flag auf wahr gesetzt. 

Wenn die Antwort im Schritt 3002 nein ist, wird im Schritt 
3010 abgefragt, ob der Zahler am Backup-Zeitgebeir grGfier 
als Oder gleich wie die minimal zuiassige Zeit ist, bei der 
es sich um die letzte Einatemzeit handelt, wie sie vom 
Einatemzahler bestimmt worden ist (siehe Schritt 3158). 
Wenn ja^ wird im Schritt 3012 das Backup- Flag geloscht. 

Wenn die Antwort im Schritt 3004 nein ist, wird. im Schritt 
3014 abgefragt, ob der Zahler des Ausatera-Zeitgebers groBer 
ist 'als Oder kleiner wie die Zeitdauer des letzten Ausat- 
mens. Wenn ja, wird im Schritt 3016 die Drucksteuerungs- 
Betriebsart auf Einatmen eingestellt und im Schritt 3018 
dann das Backup-Flag auf logisch wahr gesetzt. Nach den 
Schritten 3008, 3012 Oder 3018 oder wenn die Antworten in 
den Schrit-ten 3010 oder 3014 nein sind, kehrt das Programm 
zuruck zum Schritt 2408 (Figur 24) . 
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In den Figuren 31A'bis 31B ist das A/D-Interrupt-Modul 3100 
dargestellt/ welches alle 14 Millisekunden ausgefUhrt wird. 
Dieses Mpdul beginnt beim Schritt 3102, in dem abgefragt 
wird, ob die letzte Umwandlung ftlr Druck oder fiAr die 
DurchfluBmenge ausgefiihrt worden ist* Wenn sie fiir Druck 
durchgeftihrt worden ist, wird im Schritt 3104 der A/D-Wert 
fiir den Drucksensor 38 zurtlckgeladen. Dieser Wert war zuvor 
wahrend der letzten Uiawandlung fur den Druck gespeichert 
worden. Im Schritt 3106 wird dann die A/D-Umwandlung fiir 
den Durchf luBmengensensor 76 initiiert und der Interrupt 
beendet • . . 

Wenn die letzte Umwandlung fUr die -DurchfluBmenge War, wie 
im Schritt 3102 best immt, dann wird im Schritt 3108 der zu- 
vor gespeicherte Wert d^s DurchfluBmengensehsors. zurtlckge- 
laden. bieser Wert wird danii gemafi dieh im Speicher. gespei- 
cherten Tabellenwerten linearisiert, welche empirisch fUr . 
den spezielien Patienten-Pneumatikschlauch 26 entwickelt 
worden sind, welcher verwendet wird. In der Praxis \amfassen 
die Einheiten Standard-Schlauchverbindungen, so dafi die Ta- 
b^llenwerte nicht von neuem entwickelt werdeir itiUssen. 

"\. ■ • ■ ■■ ■ . . 

Im Schritt 3112 wird dann der Druckabfall im Patienten- 
schlauch 26 auf der Basis einer lihearen Stromung bestimmt. 
Dies erfolgt mit Hilfe von den Fachleuten bekannten Verfah- 
ren. Die Druckabweichung vom Vorgabe-Sollvgrert wird dann im 
Schritt 3114 bestimmt. Bei dieser Abweichung handelt es 
sich urn den Druckfehler (Pe) , welcher bestimmt wird, in dem 
der Druckabfall vom Vorgabe-Sollwert abgezogeri wird. Beim 
Druckabfall handelt es sich lam den Druck an der Nase des 
Patienten (Pn) minus dem Druckabfall (Pdrop) im Schlauch l- 
bei der StirSmungsgeschwindigkeit . 

Im Schritt 3116 wird dann. abgefragt, ob der Druckfehler 
grSBer als. 2 ist;. Wenn ja, wird im Schritt 3118 das Gebla- 
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se-EinlaBventil 46 urn eine Stellung geoffnet. Wenn die Ant- 
wort auf Schritt 3116 nein ist, wird im Schritt 3120 abge- 
fragt, ob der Druckfehler kleiner als -2 ist. Wenn ja, wird 
im Schritt 3122 das GeblSse-Einlafiventil 46 um eine Stel- 
lung geschlossen. Die Spanne zwischen plus 2 im Schritt 
3116 und -2 im Schritt 3120 sorgt fur einen Totbereich, 
welcher verhindert^ dafl einer stabilen Position nachgejagt 
wird:, 

Nach den Schritten 3118 oder 3122 oder wenn die Antwort im 
Schritt 3120 nein ist, bewegt sich das Programia zum Schritt 
3124, welcher die Variable "Volumensumme" mit dem aktuellen 
Durchf lufimengenwert inkremehtiert . Auf diese Weise wird das 
Gesamtvolumen, welches an den Patienten abgegeben wird, be- 
stimmt, indem die Summe von periodisch gespeicherten momen- 
tanen Durchf luBmengen, die an den Patienten abgegeben wer- 
den, addiert wird. Diese Werte werden bei gleichen Zeitin- 
tervallen bestimmt, so dafi das, abgegebene Gesamtvolumen 
gleich der Summe der Durchf luBmengenwerte ist. 

Im Schritt 3126 wird dann qder Zahler des Backup-Zeitgebers 
um eins inkrementiert . Anschliefiend wird im Schritt 3128 
der AbtastzShler und der AustastlUckenzahler jeweils um 
eins inkrementiert. Im Schritt 3130 wird dann abgefragt, ob 
das Backup-Flag gesetzt ist. Wenn ja, wird im Schritt 3132 
der Backup-Zeitgebeir um eins inkrementiert. 

Wenn die Antwort im Schritt 3130 nein ist, wird im Schritt 
3134 (Figur 31B) abgefragt, ob der AustastlUckenzahler gro- 
Ber als eine vorgegebene zulassige Grenze ist (vorzugsweise 
1,4 Sekunden, was 100 Zahlern des alle 0,014 Sekunden er- _ 
folgenden Inter rupt-Rucksprungs entspricht) . Wenn die Ant- . 
wort im Schritt 3134 ja ist, wird im Schritt 3136 abge- 
fragt, ob die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen ein- 
gestellt ist. Wenn ja, wird im Schritt 3138 abgefragt, ob 
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der momentane Durchf luflmengenwert grOBer ist als oder 
gleich wie die Ausatem-Durchf luBmengen-Vorbelastung (die 
festgelgte Menge an Luft, welche durch die EntlUf tungsSf f- 
nung verloren geht) plus der Leckagemenge, welche wahrend 
des Einatmens auftrittw :. . 

Wenn die Antwort iici Schritt 3138 ja ist, wird im Schritt 
3140 der Prx, bei dem es sich um die Steuerungs-Betriebsart 
handelt, auf Einatmen gesetzt. Im Schritt 3142 wird dann 
der AiistastiUckenzahler geloscht/ im Schritt 3144 der mo- 
mentane Abtastzahler gespeichert und im Schritt 3146 der 
jybtastzahler gelSscht. 

Wenn die Antwort im Schritt 3136 nein ist, wird im Schritt 
3148 abigefragt, ob die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ein^ 
atmen gesetzt ist. Wenn ja, wird im Schritt 3150 abgefragt, 
ob die momentane Durchf luflmenge kleiner ist als oder gleich 
der Entltiftungs-Durchf luBmengenr-Vorbelastung wahrend des 
Einatmens plus der Leakage wShrend des Ausatmens, Wenn die- 
se Bedingung den Wert wahr hat, wird im Schritt 3152 das 
Prx-Steuerungs-Betriebsart-Flag auf Ausatmen gesetzt. Im 
Schritt 3154 wird dann der Austastluckenzahler geloscht, 
und danach wird im Schritt 3155 der Volumensummenzahler ge- 
loscht und im Schritt 3156 werden momentane Wert fiir die 
Volumensumme gespeichert. Im Schritt 3156 wird dann die Va- 
riable Volumensumme auf Null zurUckgesetzt, im Schritt 3158 
der momentane Abtastzahler gespeichert und im Schritt 3106 
der Abtastzahler geloscht. 

Wenn die Antwort en in den Schritten 3130, 3134 bis 3138 
Oder 3148 bis 3i50 nein sind, oder nach den Schritten 3146. 
Oder 3160, bewegt, sich das Pro.gramm zura Schritt 3162, wel- 
cher eine A/D-Umwandlung ftir den Druckwandler initiiert.. 
Dann endet das . A/D-INTERRUPT-Modul 3100. 
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Schutzansprtlche 

5 1. Vorrichtung, mit der die Diirchgangigkeit des Luftwegs 
eines Patienten bestiitunt wird, bei dem ein Atmungszyk- 
lus mit Einatem- und Ausatemphasen vorliegt^ welche 
eine Einrichtung (10) umfalit/ mit der ein ateinbares 
Gas aus einer Atemgasquelle (18) uhter steuerbarem 
10 Druck mindestens eineiu Abschnitt des Luftwegs des Pa- 

tienten zugefuhrt wird^ gekennzeichnet durch: 

eine Einrichtung (700), welche den Atmungsstrom und 
den Atmungsdruck des Patienten erfaBt und. Signale er- 
15 zeugt/ welche einem Strom und einem Druck entsprechen, 

die im wesentlichen gleichzeitig vorliegen; 

eine Signalverarbeitungseinrichtung (802), welche die 
Signale empfangt, auf diese anspricht und die Atmungs- 
20 admittanz des Patienten aus dem Strom und dem Druck 

bestimmt, die. im wesentlichen gleichzeitig vorliegen; 
und 

eine Einrichtung (20), welche den Druck in Oberein- 
25 stimmung mit der Admittanz steuert, wobei die Signal- 

verarbeitungseinrichtung (802) eine Einrichtung um- 
fafit, mit der die Admittanz als Quotient aus Strom ge- 
teilt durch Druck bestimmt wird. 

30 2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der das atembare Gas 
Umgebungsluf t umfaflt. 



3. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Erfassungs- 
einrichtuiig (700) einen Stromsensor umfafit, welcher 



den Atmungsstrom des Patienten erfafit und diesem ent- 
sprechende Signale erzeugt . 

Vorrichtung nach Anspruch 3/ bei welcher die Erfas- 
sungseinrichtung (1800) fUr den Strom einen Dif feren- 
tialdruck-Stromsensor (1804) umfafiti 

Voafrichtung nach Anspruch 1> bei welcher diie Erfas- 
sungseinrichtung (1800) eine Druckerf assungseinrich- 
tung (1806) umfafit, mit der der Druck des atembaren 
Gases erfafit wird, welches an den Patienten abgegeben 
wird. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher die Sigiial- 
verarbeitungseinrichtung (802) umfaflt : 

eine Einrichtung, welche mindestens ein Admittanzmu- . 
ster in einem Speicher speichert, welches sich aus ei- 
ner Mehrzahl von Admittanzen zusaitaaensietzt ; 

eine Einrichtung, welche einen Sat z von Admittanzen 
des Patienten speichert; und 

eine Einrichtung, welche deh Admittanzsatz, mit dem 
mindestens einen gespeicherten Admittanzmuster ver- 
gleicht. . ^ 

Vorrichtung nach Anspruch 6, bei der die Speicherein- 
richtung eine Mehrzahl von gespeicherten Mustern um- 
faBt/ wobei die Steuereinrichtung eine Einrichtung um- 
faBt, mit der bestimmt wird, welches der Muster dem 
Admittanzsatz am nachsten kommt, wobei das am nachsteh 
kommende Muster die Durchgangigkeit des Luftwegs des 
Patienten darstellt. 
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8. Vorrichtung nach Anspriich 7^.bei der die Steuerein- 
richtung eine Einrichtung umfafit, mit der der Druck in 
Ubereinstimmung mit dem am nachsten kommenden Muster 
gesteuert wird. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7, bei der die Muster nor- 
mierte Amplituden und Zeitbasen aufweisen und die 
Steuereinrichtung eine Einrichtung umfaSt, mit der die 
Amplitude und die Zeitbasis der Atmungsadmittanz in 
Ubereinstimmung mit den gespeicherten Mustern normiert 
wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Steuerein- 
richtung eine Speichereinrichtung umfafit^ die Druck- 
wechseldaten in Verbindung mit dem jeweiligen Muster 
speichert^ wobei die Steuereinrichtung eine Einrich- 
tung xutifaflt, welche den Druck des atembaren Gases in 
Obereinstimmung mit den Druckwechseldaten steuert, 
welche zu dem am nachsten kommenden Muster gehoren. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 1^ bei welcher die Admittanz 
als eine Funktion des Stroms und des Drucks wahrend 
des Einatmens des Patient en bestimmt wird. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 7, bei welcher die 
Steuereinrichtung einen Mikroprozessor (802) umfafit. 

13. - Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher die Signal- 

verarbeitungseinrichtung (802) eine Einrichtung um- 
fafit, welche schnelle Fouriertransformationen verweii- 
det, um die Daten, die dem Strom und dem Druck ent- 
sprechen, zu verarbeiten. 

14. Verfahren zur Bestimmung der Durchgangigkeit des Luft- 
wegs eines Patienten, wobei der Patient einen Atemzy- 



klus iriit Einatem- und Ausatemphasen zeigt/ dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi es folgende Schritte umfafit: . 

Verwendung einer Erfassungseinrichtung (700) , welche 
wiederholt eine Mehrzahl von Atmungsstrpmen und At- 
mungsdrUcken des Patientenf welche im wesentlichen 
gleichzeitig auftreten/ wahirend einer Einatemphase des 
Patienten erfafit und Signale erzeugt, welche diesen 
entsprechen; 

Verwendung einer Signalverarbeitungseinrichtung (802), 
welche die Signale empfangt und auf diese so an- 
spricht, dafl ein Satz von Admit tanzen des Patienten 
aus den Strom und Driicken bestimmt und die Admittanz- 
daten, die dem Admittanzsatz entsprechen, in einer 
Speichereinrichtung gespeichert wird, und die Verwen- 
dung der Signalverarbeitungseinrichtung dazii, die Ad- 
mi ttanzen als den Quotienten aus Strom geteilt durch 
Druck zu bestimmen; 

Vergleichen der Admittanzdaten in der Signalverarbei-^ 
tungseinrichtung mit vorgegebenen Admittanzmustern, 

die in der Speichereinrichtung gespeichert sind; und 

■ 

Bestimmen des den Admittanzdaten am nachsten kommenden 
Admittanzmusters in der Signalverarbeitungseinrich- 
tung, wobei das am nachsten kommende Muster die Durch- 
gangigkeit des Luftwegs des Patienten wahrerid der Pha- 
se darstellt. 

Verfahren nach Anspruch 14, bei dem der Schritt, in 
dem die Admittanzdaten bestimmt werden, den Schritt 
der Verwendung schneller Fouriertransformationen um- ^ 
faBt, um die Daten zu verarbeiten, die den Strom und 
den Druck darstellen. 
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16. Verfahren nach Anspruch 14/ welches die folgenden 
Schritte umfaflt: 

5 Versorgen des Patienten mit einem atembaren Gas aus 

einer Atemgasquelle (10) lanter einem steuerbaren Druck 
an mindestens einen Abschnitt des Luftwegs des Patien- 
ten; und 

10 Steuern des Gasdrucks in (jbereinstiiniaung mit der 

Durchgangigkeit des Luftwegs des Patienten; 

AusfUhren eines Arbeitsschritts gemafi dem Muster, wel- 
ches den Admittanzdaten am nachsteh kommt. 
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